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Выход этого номера журнала «Медикер» го-
товился специально к Дню медицинско-
го работника, и, пользуясь случаем, от всей 
души поздравляю коллег с профессиональ-
ным праздником! 
В суете будней мы редко задумываемся о 
значении, которое медицина имеет для че-
ловечества, и еще реже даем оценку своему 
месту в ней. Профессия медика никогда не 
была окружена ореолом излишней романти-
ки, наоборот, в ней много прозаичного. Но 
до сегодняшнего дня в мире нет более бла-
городного, полезного и важного искусства, 
чем медицина. В нашей профессии мало 
случайных людей, мало и тех, кто сходит с 
раз и навсегда избранного пути. Для истин-
ного врача служение Медицине – не только 
работа, а призвание и повеление души! 
Одно из известных философских выска-
зываний гласит: «В медицине главным ле-
карством является сам врач», с чем, поисти-

не, трудно не согласиться. «Идеальный врач 
– это человек, обладающий глубинным зна-
нием жизни и человеческой души, который 
интуитивно распознает любое страдание и 
боль любого рода и восстанавливает мир 
одним своим присутствием», – такую высо-
кую оценку профессии врача дал швейцар-
ский философ Анри Фредерик Амьель.  
Здоровье – главное богатство человека, по-
этому наш с вами труд всегда был и остает-
ся востребованным и уважаемым. Меняются 
времена, человечество шагает вперед, а про-
фессия медика продолжает оставаться самой 
гуманной и значимой для людей.  
В завершение хочу привести слова из свя-
щенной для каждого врача «клятвы Гип-
пократа», которые, на мой взгляд, несут са-
кральный смысл: «Мне, нерушимо выполня-
ющему клятву, да будет дано счастье в жиз-
ни и в искусстве и слава у всех людей на 
вечные времена...» 

Дорогие друзья!

Генеральный директор                                       
САДЫРБАЕВА Г. С.
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В преддверии празднования Дня медицинского работника 
разрешите от имени АО «НАК «Казатомпром»

 сердечно поздравить Вас и Ваш коллектив Компании «Меди-
кер» с профессиональным праздником и поблагодарит за то, что 

в самые  тяжелые минуты они приходят на помощь и спасают 
наши жизни! Трудно переоценить значение медицины в жизни 

человека и человечества в целом. Неудивительно, что представи-
телей  самой гуманной профессии ежедневно, ежечасно требуется 
верность профессиональному долгу, человеческая и нравственная 

стойкость. Всеми этими качествами, безусловно, обладают 
медицинские работники Компании «Медикер». 

Своим бескорыстным трудом, высоким профессионализмом, 
удивительной способностью сострадать людям они 

нашли искреннюю любовь нашего коллектива. 
Труд людей в белых халатах – это высокое служение на благо на-

рода. Верность своему делу, самоотверженность, высокий профес-
сионализм и милосердие – отличительные черты медицинских 

работников.  Нелегким повседневным трудом они охраняют вели-
чайшие ценности , дарованные человеку,  - его жизнь и здоровье.

С наилучшими пожеланиями, 
И.о. Председателя Правления А.Арифханов

Примите самые искренние и сердечные 
поздравления с Днем медицинского работника!

В этот  замечательный день хочется выразить 
уважение и признательность всем тем, 

кто посвятил свою жизнь служению здоровью человека. 
Миссия эта трудна  и благодарна, требует большой 
отдачи сил, постоянной творческой  инициативы, 

высокого профессионализма.
Огромное спасибо вам за ваш опыт, знания, ваши добрые 

умелые руки, за чуткость и способность к состраданию.
Желаю вам крепкого здоровья, Вам и Вашим близким выдержки 

и оптимизма, счастья, больших успехов в вашей непростой 
и такой нужной людям работе!

С наилучшими пожеланиями, 
Генеральный директор (Председатель Правления)

АО «ҚазМұнайГаз Өнімдері»
Геннадий Морозов

Уважаемая Гульжан Степановна!
Поздравление с Днем медицинского работника 

Уважаемая Гульжан Степановна, 
коллектив «Медикер»!
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«Новости 
медицины»

Новые механизмы развития  
устойчивости к антибиотикам

Индийский ученый-генетик Т. Кумарасати с коллегами  со-
общает результаты своих исследований, проведенных с ря-
дом бактерий, которые выработали защиту ко всем анти-
биотикам группы карбопенемов. Подобная устойчивость к 
действию антибиотиков (антибиотикорезистентность) об-
условлена впервые выявленным геном NDM-1 (New Delhi 
Metallo-betalactamase). Ген передается в составе плазмид – не 
связанных с хромосомой генетических структур, находящих-
ся в цитоплазме бактериальной клетки. Плазмиды способны 
к длительному автономному существованию, самовоспроиз-
ведению и могут передаваться от одних бактерий к другим, 
привнося в бактериальную клетку новую генетическую ин-
формацию и определяя новые, нехарактерные для бактерии 
свойства, в том числе и устойчивость к ряду лекарственных 
препаратов – антибиотикам, сульфаниламидам и др.  
Среди множества факторов, играющих роль в развитии 
устойчивости бактерий к действию антибиотиков, по утверж-
дению ученых,  важнейшим является необоснованный при-
ем антибиотиков. Принимая во внимание  описанный выше 
механизм развития антибиотикорезистентности, можно 
ожидать снижения или полной потери чувствительности ми-
кробов и к другим (не карбопенемам) группам антибиотиков. 
Ситуация усугубляется тем, что в последнее время фарма-
цевтическими компаниями не ведется разработка и произ-
водство новых групп антибиотиков, так как для них это эко-
номически не выгодно. По словам одного из высокопостав-
ленных представителей фармацевтического бизнеса, в при-
еме антибиотиков человек в среднем нуждается в течение 
1–2 недель, тогда как препараты для снижения холестерина 

принимает ежедневно в течение жизни, вывод, что выгоднее 
производить, – очевиден.
Для сравнения, с 1983 по 1987 год в США было зарегистри-
ровано 16 новых антибиотиков, с 2008 по 2011 год – всего 2. 
Кроме того, фармкомпаниями не проводились исследова-
ния, касающиеся вопроса развития антибиотикорезистент-
ности.
Проблема устойчивости бактерий к антибиотикам актуальна 
для всех стран мира. Впервые NDM-1 выявили в 2009 году в 
Индии. Вследствие огромной миграции людей по всему миру 
в настоящее время ген NDM-1 обнаружен еще в ряде стран, в 
том числе и  США. 
Конгресс США планирует выделить значительные финансо-
вые средства фармацевтическим компаниям, чтобы стимули-
ровать разработку новых видов антибиотиков. 
К сожалению, антибиотики, которые в настоящее время на-
ходятся на завершающей стадии разработки, не решают про-
блему развития антибиотикорезистентности, и, следователь-
но, пока она будет разрастаться и углубляться. 
Таким образом, в наши дни единственным доступным ору-
жием сдерживания неотвратимых эволюционных процес-
сов антибиотикорезистентности является рациональное на-
значение антибиотиков. Необходимо сделать упор на огра-
ничение приема антибиотиков, назначение антибиотиков на 
основании результатов чувствительности выделенных ми-
кробов к антибактериальным препаратам, а также сокраще-
ние курса антибактериального лечения.
(Medscape, комментарии и обзор эксперта John G. Bartlett, 
MD)

Подагра – очень распространенное за-
болевание, которым страдают около 
8 миллионов человек только в США. 
Многие пациенты утверждают, что при-
ем экстракта вишни предупреждает 
возникновение обострения заболева-
ния. Имеется ли научное обоснование 
этому факту?
В декабре 2012 года Zhang and 
colleagues[1] из Университетского ме-
дицинского центра в Бостоне прове-
ли исследование и опубликовали ин-
тересные данные по этому вопросу. В 
разработке участвовали 550 пациентов, 
страдающих подагрой, у которых было 
больше чем 1 250 приступов.

Они установили, что у пациентов, при-
нимающих экстракт вишни вне обо-
стрения процесса, вероятность возник-
новения острой атаки снижается на 1/3.
Экстракт вишни блокирует не только 
обратное всасывание уратов в почках, 
но и увеличивает выведение уратов 
с мочой. Доказано, что вишневый сок 
также может блокировать ксантинок-
сидазу (фермент, ускоряющий окисле-
ние ксантина с образованием мочевой 
кислоты, что является одним из основ-
ных этапов белкового обмена), чем спо-
собствует уменьшению продукции мо-
чевой кислоты. Эффект вишневого сока 
усиливает действие аллопуринола, бо-

лее того в вишнях 
содержится вещества 
– антоцианы, которые обладают проти-
вовоспалительным эффектом. 
Последующие сравнительные клини-
ческие испытания действия экстрак-
та вишни при подагре помогут оконча-
тельно подтвердить или опровергнуть 
результаты настоящего эпидемиологи-
ческого исследования.
(Jonathan Kay, профессор и директор 
отдела научных исследований  в отде-
лении ревматологии Медицинского 
университета и Мемориального меди-
цинского центра, Массачусетс)

Экстракт вишни предупреждает 
обострение подагры

Новости

Результаты последних исследований о связи 
вакцинации с развитием аутизма у детей

Многие родители до настояще-
го времени переживают  по по-

воду возможного развития аутизма 
у детей до 2 лет в связи с  получени-
ем рекомендуемых в этом возрасте 
вакцин. Новые исследования по это-
му вопросу проведены Центром кон-
троля инфекционных заболеваний, 
США, а результаты опубликованы в 
журнале «Педиатрия».
Исследование заключалось в том, 
чтобы оценить связь между уровнем 
стимуляции иммунной системы, об-
условленной вакцинацией lдетей от 
рождения до 2 лет, и развитием ау-
тизма. 
Результаты показали, что ни количе-
ство антигенов, полученных ребен-
ком в результате введения несколь-
ких вакцин в один день, ни общее 
количество антигенов, полученных 
в результате вакцинации в течение 

первых 2 лет, никакого отношения к 
развитию аутизма не имеют (антиген 
– это любое вещество в организме, 
которое иммунная система призна-
ет «чужеродным». Антигены, как пра-
вило, являются белками или полиса-
харидами и представляют собой ча-
сти бактериальных клеток, вирусов и 
других микроорганизмов).
Настоящее исследование является 
первым в своем роде, которое дает 
ответ на вопрос: «так много вакцин в 
такие короткие сроки». Несмотря  на 
то что количество рекомендуемых 
вакцин возросло за последние годы, 
количество же вакцинальных антиге-
нов значительно уменьшилось – мак-
симальное число вакцинальных ан-
тигенов, воздействию которых под-
вергается ребенок до 2 лет, в настоя-
щее время – 315, в сравнении с кон-
цом 90-х – несколько тысяч. Напри-

мер, старая цельноклеточная вак-
цина АКДС стимулировала продук-
цию около 3 000 различных антител, 
в то время как новая бесклеточная 
– около 6 (CDC Expert Commentary 
Vaccines and Autism: CDC Study Says 
No Connection Frank DeStefano, MD, 
MPH Disclosures Apr 12, 2013).
Также не выдержала испытаний вер-
сия о том, что тимеросал, который 
используется в качестве стабилиза-
тора при производстве вакцин, мо-
жет влиять на развитие аутизма. Ре-
зультатами 7 обширных исследова-
ний четко доказано, что никакой свя-
зи между получением тимеросало-
содержащих вакцин и развитием ау-
тизма – нет (Multiple Vaccines Safe, 
Not Linked to Autism Paul A. Offit, MD 
Disclosures Apr 12, 2013).

Перевод: зам. гл. врача МЦ «Медикер» Ирина Снигирева , к. м. н.
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В Университетской клинике г. Фрайбурга про-
фессором, д. м.  н. Бернвардом Пассликом и 
его командой выполнено удаление целого 
легкого малоинвазивным методом. Успешная 
операция была проведена у 62-летнего паци-
ента, больного раком. 
Удаление отдельных долей легких малоинва-
зивным путем за последние 2–3 года практи-
чески стало нормой в торакальной хирургии, 
однако удаление правого или левого легкого 
целиком – до настоящего времени было абсо-
лютной редкостью.
«Для врача подобное вмешательство является 
чрезвычайно сложным и требует высочайших 
профессиональных навыков и концентрации. 
Пациент же, наоборот, в этом случае очень вы-
игрывает – в особенности тогда, когда его ор-
ганизм ослаблен основным заболеванием», 
– разъясняет профессор Пасслик. Преимуще-

ство метода в том, что вместо необходимого 
в таких случаях разреза в 25 см, делается раз-
рез длиной всего 5 см. Кроме этого, такое вме-
шательство позволяет отказаться от раздвига-
ния ребер, а также значительно уменьшает ве-
роятность возникновения различных ослож-
нений. Подлежащее удалению легкое еще в 
теле пациента надежно упаковывается в пла-
стиковый пакет, благодаря чему края раны не 
соприкасаются с опухолевыми клетками, что 
позволяет избежать образования метастазов. 
Пациент очень хорошо перенес операцию. 
«Мы выписали его в отличном состоянии для 
дальнейшей реабилитации», – сообщил врач. 
Следует отметить, что удаление целого легко-
го малоинвазивным способом возможно толь-
ко тогда, когда размер опухоли не превышает 
5 см.

Полное удаление правого или левого 
легкого лапароскопическим методом

Это избавит людей, страдающих са-
харным диабетом, от необходимо-
сти ежедневно по 4 раза в день делать 
инъекции инсулина под кожу. Усилия 
ученых из разных стран мира направ-
лены на разработку альтернативных 
систем доставки инсулина в кровоток 
– эффективных и безопасных. 
Ученые из Университета Сандерлен-
да заявили, что им удалось преодо-
леть препятствия к созданию такого 
метода. 

По задумке ученых, жизненно необ-
ходимый диабетикам гормон должен 
принять форму гидрогеля. Этого уда-
лось добиться с помощью добавления 
в препарат триметилированного хито-
зана, глицерофосфата и полиэтилен-
гликоля. 
Таким образом, препарат вводится аб-
солютно безболезненно и имеет высо-
кую биологическую доступность. 

Британские ученые разработали метод 
введения инсулина через нос
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В США впервые провели операцию по пересадке двух-
летнему ребенку биоинженерной трахеи, состоящей 
из нановолоконного каркаса, «засеянного» стволовы-
ми клетками, сообщает пресс-служба детской боль-
ницы штата Иллинойс Медицинского центра Святого 
Франциска, где проходила операция.
Операцию провел профессор регенеративной меди-
цины шведского Каролинского института Паоло Мак-
киарини, который в 2011 году получил мегагрант Пра-
вительства РФ на проект «Регенерация дыхательных 
путей и легкого» и провел несколько операций по 
трансплантации искусственной трахеи в Краснодаре 
и Москве.
В этот раз впервые пациенткой стал ребенок – двухлет-
няя девочка Ханна Уоррен из Южной Кореи, которая 
родилась с неразвившейся трахеей. С рождения она 
стала пленницей дыхательной трубки, введенной че-

рез рот в легкие. Трансплантация была для нее един-
ственным шансом выжить.
Инженеры и химики из США и Швеции при участии 
специалистов Кубанского медицинского университе-
та, профессором которого также является Маккиари-
ни, создали биоискусственную трахею из не рассасы-
вающихся нановолокон и стволовых клеток, выделен-
ных из собственного костного мозга девочки. Так как 
донорский орган при этом не использовался, прове-
денная процедура практически исключает вероят-
ность отторжения имплантата. Уникальная операция 
длилась 9 часов. Сейчас, спустя три недели после опе-
рации, Ханна чувствует себя хорошо и быстро восста-
навливается.
«Для меня главное, что нам всем удалось не только 
спасти жизнь этой маленькой девочки, но и дать ей 
возможность есть, пить, глотать и даже говорить, как 
любому другому ребенку», – отметил Маккиарини.

Микробиологи Томска и Новосибирска совместно с 
сотрудниками ООО "УМИУМ" готовятся к испытани-
ям устройства, которое позволяет в полевых услови-
ях определить наличие в клеще вируса энцефалита и 
болезни Лайма.
"Устройство состоит из вилочки для удаления клеща, 
пластикового шприца, небольшой шайбы из керамики 
и специального вещества, пробирки с водой, а также 
тест-полоски с антителами вируса клещевого энцефа-
лита и болезни Лайма", – сообщил заместитель дирек-
тора ООО Александр Мягков.
Для проведения теста клещ с помощью вилочки поме-
щается в цилиндр, где размалывается между шайбой и 
поршнем. Затем в цилиндр добавляется несколько ка-
пель воды, после чего полученная смесь выдавливает-
ся на тест-полоску.
"Полоска похожа на тест на беременность: появление 
первой полосы означает правильность проведения 

теста, появление второй – наличие энцефалита, тре-
тьей – наличие болезни Лайма", – пояснил А. Мягков.
Перемолотый клещ будет также пригоден и для про-
ведения полноценного анализа в пункте серопрофи-
лактики.
Разработчики не нашли аналогов экспресс-теста в Рос-
сии. "Есть подобное устройство в Польше, но там си-
стема перемалывания клеща является открытой, с по-
мощью зубочистки, поэтому Роспотребнадзор запре-
тил его продажу в нашей стране. Кроме того, польская 
система стоит 15 евро, а наша – 100 рублей", – уточнил 
собеседник.
Также он отметил, что в текущем сезоне разработчики 
протестируют 1 тыс. устройств, после чего планируют 
получить разрешение на производство и реализацию.
"Мы предполагаем, что экспресс-тест поступит в про-
дажу в 2014 году", – добавил А. Мягков.
Источник: "Интерфакс-Сибирь"

Сибирские ученые разработали первый в 
России экспресс-тест на клещевой 
энцефалит и болезнь Лайма

Ученые научного центра вирусологии и биотехно-
логии "Вектор" (наукоград Кольцово) создали при-
бор, с помощью которого можно оперативно диа-
гностировать заболевания.  
Прибор – электрооптическая система исследова-
ния клеток – устроен следующим образом. Сте-
клянную пластинку с материалом для исследова-
ния помещают под микроскоп. К пластинке кре-
пят два электрода, на которые подается высоко-
частотное напряжение. Если оно низкое, клетка 
будет отталкиваться от электрода, если высокое 
– притянется к нему. При определенной частоте 
клетки останутся на месте и будут вращаться. Это 
значение можно измерить – оно будет различать-
ся у здоровых и у больных клеток. 
Таким образом, с помощью прибора можно опре-
делить, заражена клетка вирусом или нет. И дать 
характеристику свойств этой клетки. В экспери-
ментах использовались эритроциты – клетки кро-

ви человека. Поведение эритроцитов в электри-
ческом поле может нести информацию о заболе-
ваниях печени и сердца, кислородном голодании 
клеток. 
Достоинства прибора очевидны. Во-первых, ди-
агностика проводится в течение короткого вре-
мени. Сейчас с помощью электрооптической си-
стемы можно исследовать кровь у 10–15 человек 
в течение часа. В будущем ученые надеются уве-
личить эту цифру как минимум в десять раз. Во-
вторых, для диагностики не требуются дорогосто-
ящие реактивы. 
Само устройство стоит около 1 млн. рублей – это, 
прежде всего, цена хорошего микроскопа. 
Ученые рассчитывают, что разрешение на исполь-
зование прибора в клинической практике может 
быть получено в течение ближайших месяцев.
Источник: РИА "Сибирь"

Новосибирские ученые создали прибор 
для быстрой диагностики заболеваний

АО «Астана-Онім» совместно с Центром на-
уки о жизни Назарбаев Университет при-
ступили к выпуску экспериментального 

симбиотического продукта «НУр»

В США впервые имплантировали 
ребенку биоинженерную трахею

АО «Астана-Онім» совместно с  Цен-
тром науки о жизни Назарбаев Уни-
верситет приступили к выпуску сим-
биотического продукта «Нәр» в рам-
ках клинических исследований по 
теме «Разработка молекулярно-
генетических предикторов антивоз-
растной медицины и геронтотехно-
логии».
Симбиотический продукт «Нәр» 
представляет собой молочнокис-
лый продукт, основанный на проби-

отической закваске, разработанный 
научно-исследовательской группой 
в лабораториях Центра науки о жиз-
ни. В состав продукта входят преби-
отический компонент, пектин, колла-
ген, и изготавливается он на основе 
натурального коровьего молока.
Генеральный директор Центра нау-
ки о жизни Назарбаев Университета 
Жаксыбай  Жумадилов,  представляя 
в ноябре прошлого года биопродукт 
"Нәр" на Второй международной на-

учной конференции "Регенератив-
ная медицина и качественное дол-
голетие", сообщил, что продукт бу-
дет способствовать повышению ка-
чества жизни и ее продлению путем 
улучшения пищеварения, усваивае-
мости микроэлементов и питатель-
ных веществ. 
 По материалам сайтов  www.udp-rk.
kz и tengrinews.kz

Новости
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   В Казахстанском научно-исследовательском 
институте онкологии и радиологии (КазНИИ-
ОиР) успешно проведены две операции по 
удалению рака желудка при помощью лапа-
роскопической хирургии. Данная технология 
позволяет удалять раковые опухоли I–II ста-
дии с наименьшим травматизмом тканей ор-
ганизма, через отверстия 0,5–1,5 см и с после-
дующим быстрым периодом восстановления 
пациента. Уникальный метод высокотехноло-
гичного оперативного лечения рака желудка 
и рака ободочной кишки в рамках мастер-
класса представлен ведущими специалиста-
ми клиник Москвы.
Малоинвазивные операции имеют особую 
актуальность в связи с запуском скрининга 
по раннему выявлению рака желудка и пи-
щевода, который увеличивает число выяв-

ленных  пациентов I–II стадии онкологиче-
ского заболевания. 
– Следует отметить большой опыт казахстан-
ских хирургов в проведении открытых опе-
раций, что вместе с передовым оборудова-
нием, которое имеется в КазНИИОиР, поспо-
собствует проведению операций с исполь-
зованием малоинвазивной хирургии на си-
стематической основе,    – заявил А. Карачун, 
специалист из РФ, заведующий хирургиче-
ским отделением абдоминальной онкологии 
НИИ онкологии им. Н. Н. Петрова.  
В мастер-классе приняли участие 60 
специалистов-хирургов с большим опытом 
работы из всех регионов Казахстана.
По материалам сайта pharmnews.kz

Казахстанские генетики работают над создани-
ем молока, содержащего лекарство против ра-
ковых заболеваний. Об этом корреспонденту 
Tengrinews.kz рассказал заместитель генераль-
ного директора по научной работе Националь-
ного центра биотехнологии Касым Муканов.
Казахстанские ученые совместно со специали-
стами Российской Академии наук провели экс-
перимент по выращиванию трансгенных мы-
шей. Животным, отличающимся быстрым раз-
множением и коротким периодом полового со-
зревания, был привит ген, повышающий имму-
нитет и препятствующий образованию раковых 
клеток. Эксперимент завершился удачно, так как 
в молоке трансгенных животных ученые обнару-
жили нужное им лекарственное вещество.
Муканов отметил, что по аналогичной техноло-
гии казахстанские ученые планируют вырастить 

трансгенную козу. Первый опыт с этим живот-
ным уже завершился, однако нужный ген в орга-
низме козы не прижился. Ученый не исключил, 
что этот опыт будет проведен повторно, с уче-
том прошлых ошибок. Муканов рассказал, что 
лекарство против рака можно производить как 
в виде молочных продуктов, так и в таблетиро-
ванной форме.
Ранее ученые Национального центра биотехно-
логии успешно провели опыт по выращиванию 
трансгенной моркови, содержащей вакцину 
против туберкулеза. Генетикам удалось извлечь 
из обычной моркови эмбриональные клетки и 
подвергнуть их трансформации, получив транс-
генное растение, способное к формированию 
корнеплодов.

В онкологическую практику Казахстана вне-
дряются инновационные методы хирургии

Трансгенное молоко для лечения рака 
разрабатывают казахстанские генетики 
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Генетические 
инструменты 
для борьбы с раком 

Ведется разработка препаратов и тестов 
для борьбы с молекулярными дефектами 

Названия видам рака когда-то были даны из-за места их по-
явления — в груди, простате или другой части тела. Теперь 
же, в век медицины, имеющей больше информации о гене-
тике, рак стал определяться более специфичным лексико-
ном - от названий мутировавших генов в глубине опухолей, 
которые и заставляют клетки стать раковыми. 
 Джулия Йеллоу
Большая часть названий этих генных дефектов (а их суще-
ствует множество, к примеру, BRAF V600E) являются от-
носительными новичками в медицинской терминологии, 
также как и большинство противораковых препаратов, на-
ходящихся на начальной стадии тестирования. Разработка 
новых препаратов была ускорена снижением затрат на де-
кодирование ДНК и перспективами высоких цен на пре-
параты, которые специально атакуют молекулярные драй-
веры рака.
Даже онкологов может напугать сложность этих генов и те-
рапии, предназначенной для борьбы с ними, считает док-

тор Уильям Пао, врач и ученый из Университета Вандер-
бильта в Теннесси, который изучает раковые мутации. «Су-
ществует так много генов и так много мутаций. Человече-
ский мозг не может запомнить все эти пермутации'', - счита-
ет доктор.  Поэтому с целью облегчения восприятия инфор-
мации и для того, чтобы было легче ориентироваться врачам 
и пациентам, два года назад доктор Пао с коллегами создали 
веб-сайт “Мой геном рака”. Работа сайта поддерживается 51 
участником из 20 учреждений. 
На сайте перечислены мутации в различных типах рака, а 
также виды лекарственной терапии, которые могут быть по-
лезны или же, наоборот, бесполезны. Большинство препара-
тов проходит клинические испытания, есть и такие, что уже 
утверждены Управлением по контролю за пищевыми продук-
тами и лекарствами США.
Типичным пользователем сайта и потребителем информации 
является онколог, говорит доктор Пао. На веб-сайте врач мо-
жет выбрать, к примеру, ''меланома'' и ''BRAF'', или ''рак лег-
ких'' и ''BRAF'', чтобы увидеть типы мутаций в гене BRAF, ко-
торые происходят в тех или иных случаях. Врач может полу-
чить информацию об американских и международных испы-

таниях лекарственных препаратов, направленных на лечение 
этих изменений.
Различные виды лечения могут сработать при различных мо-
лекулярных подмножествах рака, в зависимости от мутации. 
Более 700 онкологических препаратов в настоящее время на-
ходятся в процессе разработки, многие из которых направле-
ны на изменение дефектов  ДНК. ''Мы уходим от ткани проис-
хождения молекулярной основы рака, используя мутацию для 
поиска лечения'', - сказал доктор Пао.
Пользователи не платят за доступ к веб-сайту. «Мы исходим 
из того, что большая часть работы с открытиями была оплаче-
на налогоплательщиками. Сайт поддерживается почти исклю-
чительно за счет университета и благотворительности», - го-
ворит ученый.
Прежде чем врачи будут заходить на сайт “Мой геном рака” 
или аналогичный сайт, они должны иметь диагностический 
тест своих пациентов для поиска соответствующих мутаций. В 
свое время такие тесты имели пациенты крупных онкологиче-
ских центров университета и, по словам доктора Фади Брайте-
ха – онколога из Комплексного онко-
логического центра Невады, часто их 
было трудно интерпретировать. Те-
перь же тесты на мутации и анализ ре-
зультатов стали доступны врачам.
В течение последних четырех меся-
цев доктор Брайтех начал использо-
вать тест из Фонда медицины в Кем-
бридже, штат Массачусетс, называе-
мый Foundation One. ''В некоторых 
случаях тест позволил нам провести 
лечение с препаратом, о котором мы 
даже не думали'', - сказал он. Расходы 
в США, как правило, покрываются 
страховкой, цена - $ 5800. 
Для теста Foundation One компания 
анализирует кусок опухоли разме-
ром меньше горошины с извлечением 
ДНК и секвенированием генов, ко-
торые могут превратиться в рак, - го-
ворит доктор Майкл Дж. Пеллини, 
президент и исполнительный дирек-
тор Фонда медицины. К изменениям подбираются утвержден-
ные препараты или клинические испытания. Варианты лече-
ния перечислены в отчете, который сопровождает результаты 
теста. Компания начала предлагать свой тест в прошлом году, 
и в настоящее время его используют около тысячи врачей и 15 
компаний, разрабатывающих препараты от рака.
Доктор Николас Кутрелакос, онколог из Центра онкологии  и 
гематологии в Мэриленде, использует тест Foundation One в 
течение последних восьми месяцев. По его словам, тест не был 
полезен для всех, но действительно помог 4 из 10 пациентов, в 
частности, одному с раком легких, которому не помогла хими-
отерапия. «Мы смогли дать препарат, который никогда не ис-
пользовали раньше для этой мутации. Пациент начал прини-
мать препарат, и пока что он остается эффективным». 

и дополнительные возможности 
их использования врачами  

Многие другие генетические тесты  уже 
есть на рынке или вскоре появятся. На-
пример, Genomic Health проводит тест, 
который стоит $ 4290 и помогает опреде-
лить, следует ли женщине с раком молоч-
ной железы получать химиотерапию.
Тест Foundation One связан с очень малой 
частью из трех миллиардов основных пар 
ДНК в наборе хромосом человека. Он 
анализирует образцы опухоли по 236 ге-
нам. Как только будут выявлены дополни-
тельные гены, они будут добавлены к те-
сту. 
Доктор Рацель Курцрок, директор центра 
по персонализированной терапии рака 
в Онкологическом центре Мура в Уни-
верситете Калифорнии, Сан-Диего, счи-
тает, что комплексные тесты, такие как 
Foundation One, будут иметь неоценимое 
значение в будущем. «Мы должны знать, 
что находится внутри опухолевой клет-
ки, что является причиной ее роста, и со-
четать эти знания со специальным препа-
ратом, предназначенным для такой ано-
малии''. 

International Herald Tribune Asia
Энн Эйзенберг  

''Мы уходим от ткани 
происхождения 

молекулярной основы 
рака, используя 

мутацию для поиска 
лечения'', - сказал 

доктор Пао.

Новости
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Центр был 
оборудован 

современной техникой 
и аппаратурой 
производства 

известных зарубежных 
фирм. На сегодня 
по оснащенности 

«Мунайшы» не 
уступает столичным 

медцентрам 
компании. 

ным расширение спектра медицин-
ских услуг. Центр был оборудован со-
временной техникой и аппаратурой 
производства известных зарубежных 
фирм. На сегодня по оснащенности 
«Мунайшы» не уступает столичным 
медцентрам компании. 
За время своей деятельности «Мунай-
шы» стал родным домом для многих 
людей. Со времени основания здесь 
трудится немало преданных и верных 
медицинских работников. Среди них 
окулист Молдирхан Жупашева, те-
рапевт Серик Габбасов, профпатолог 
Роза Тажиева, акушер-гинеколог Са-
улем Кулымханова, старшая медсе-
стра Ботагоз Журмагамбетова, Куль-
жамал Бесмагамбетова и многие дру-
гие. Компания «Медикер» высоко це-
нит вклад каждого сотрудника в об-
щее дело и гордится их успехами.    

О «Мунайшы»
Сегодня Медико-профилактический 
центр «Мунайшы» оказывает услу-
ги работникам АО «ОзенМунайГаз» 
и АО «Разведка Добыча «КазМунай-
Газ» по программам добровольно-
го медицинского страхования. Всего 
прикрепленных клиентов насчитыва-
ется  более 33 тысяч человек, среди 
которых как нефтяники, так и члены 
их семей. 
Ежедневно «Мунайшы» способен 
принимать до 500 человек. Прием ве-
дут высококвалифицированные спе-

Немного истории
В марте нынешнего года Медико-
профилактический центр «Мунайшы» 
г. Жанаозена отметил свое десятиле-
тие. На юбилей собралось много го-
стей, и среди них были те, кто хорошо 
помнит, как в 2003 году сверкающий 
белизной и еще пахнущий краской 
«Мунайшы» был торжественно открыт 
руководством градообразующего пред-
приятия «ОзенМунайГаз». Центр был 
построен с целью решить важнейшую 
для компании задачу – обеспечить до-
стойную заботу о здоровье сотрудни-
ков. Здесь нефтяники могли круглый 
год проходить профосмотры, лечить-
ся от болезней и получать различные 
оздоровительные процедуры, как в са-
натории. 
С начала нулевых население города 
Жанаозена существенно выросло. В 
город приехали тысячи оралманов из 
ближнего и дальнего зарубежья. Не-
фтедобывающие предприятия увели-
чивали мощности и привлекали вах-
товых рабочих со всей страны. Пред-
лагая достойные заработки, нефтяные 
компании не забывали о солидном со-
циальном пакете, в который обязатель-
но было включено медицинское обслу-
живание сотрудников. Важно было не 
только обеспечить получение меди-
цинской помощи, но и проследить за 
тем, чтобы качество услуг было на вы-
соте и отвечало всем требованиям вре-
мени. 

Именно с этой целью в 2007 году за-
боту о здоровье нефтяников поручи-
ли компании «Медикер», которая и 
сегодня продолжает управлять медико-
профилактическим центром на осно-
ве договора доверительного управле-
ния. За эти годы компанией сделано 
немало для обеспечения бесперебой-
ной работы центра. На работу в Жана-
озен были приглашены из разных горо-
дов страны медики различных специ-
альностей, за счет чего стало возмож-

Коллектив медико-профилактического 
центра "Мунайшы"

10лет10лет

Медикер
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Медикер

циалисты различного профи-
ля. В текущем году число вра-
чей увеличилось до 34, а ко-
личество медсестер – до 100. 
В МПЦ имеется стационар на 
12 коек. Круглосуточно вызо-
вы клиентов обслуживают не-
сколько бригад скорой помо-
щи. Уделяется большое внима-
ние оснащению медцентра со-
временным оборудованием. Не-
давно установили новейший 

ультразвуковой аппарат и спи-
рограф, позволяющие получать 
более точную информацию. 
С февраля 2013 года в МПЦ 
«Мунайшы» начал работу Call-
center, работающий в кругло-
суточном режиме. Здесь мож-
но получить ответы на вопросы 
о видах услуг МПЦ, узнать гра-
фик работы врачей, записать-
ся на прием. Номер Call-центра 
– 64-0-03.

Кенбейловой, руководство компании 
«Медикер» доверило этот ответствен-
ный пост Жанне Сайым и не ошиблось 
в своем выборе. Из замечательного 
врача-невропатолога за короткое время 
сформировался отличный руководи-
тель. «Мунайшы» гордится своим ди-
ректором, а «Медикер» считает Жанну 
Сайым одним из лучших своих сотруд-
ников. 
Жанна Салиевна выросла в семье ме-
диков и с детства знала, к чему обя-
зывает профессия врача. Отец – Сай-
ым Сали Ахунович – в 70–80-х годах 
был главным врачом Старо-Узенской 
участковой больницы (ныне – село 
Кызылсай). Мама – Саимова Гульжи-
ян Губашевна – также всю жизнь по-
святила медицине (в данное время – 
председатель Мангистауского област-
ного филиала профсоюза работников 
здравоохранения). Неудивительно, что 
дочь решила пойти по стопам родите-
лей и недолго сомневалась в выборе 
профессии. Как и отец, Жанна Сайым 
окончила Алма-Атинский медицин-
ский институт по специальности «ле-
чебное дело». В разное время работала 
врачом-невропатологом в больницах и 
поликлиниках Западного Казахстана. 
В 2003 году Жанна Сайым пришла ра-
ботать в МПЦ «Мунайшы». 

Сулеймен Бердаулетов – хирург выс-
шей категории, кандидат медицин-
ских наук. Отличник здравоохранения, 
трижды обладатель благодарственных 
писем Президента Республики Казах-
стан, советник генерального директора 
компании «Медикер». 
За 50 лет своей деятельности Сулеймен 
Бердаулетович внес немалый вклад 
в развитие здравоохранения регио-
на. Ему доверяли самые ответствен-
ные участки работы, требовавшие не-
дюжинных способностей. Професси-
онализм хирурга спас не одну тыся-
чу человеческих жизней. Бердаулетов 

был одним из первых практикующих 
хирургов, кто начал проводить лапа-
роскопические операции в Актау. В 
2012 году в честь 70-летия знамени-
того хирурга прошла научная конфе-
ренция, посвященная лапароскопии. 
За свою жизнь ученый-врач Бердау-
летов выпустил более 50 научных ра-
бот, чем, несомненно, обогатил меди-
цинскую науку Казахстана.  
Выступая перед коллегами и гостями, 
Сулеймен Бердаулетович поблагода-
рил коллег за верность профессии и 
пожелал больших успехов в работе. 

Подарки
Особо отмечая заслуги кол-
лектива «Мунайшы», компа-
ния «Медикер» наградила со-
трудников МПЦ грамотами и 
ценными призами. Подарки 
вручал управляющий дирек-
тор по прямым проектам Ма-
дияр Шалгинбаев. Центр по-
лучил 10 компьютеров, 35 со-
товых телефонов и два авто-
мобиля – минивэна Hundai 
H1. На вид хрупкая и ранимая, нравом спо-

койная Жанна Салиевна Сайым мень-
ше всего напоминает грозного дирек-
тора крупного медицинского учреж-
дения. Но все знают – за внешней не-
возмутимостью скрывается характер 
сильного и справедливого руководи-
теля, несущего ответственность за ра-
боту всего коллектива. Три года назад, 
после трагической гибели тогдашне-
го директора МПЦ «Мунайшы» Зауре 

В честь 10-летия МПЦ «Мунайшы» компания «Медикер» устроила 
праздничный банкет. На юбилей собралось множество гостей из чис-
ла медиков, нефтяников, представителей акимата, органов здравоох-
ранения региона и просто благодарных пациентов. Звучали поздра-
вительные речи, вручались подарки и грамоты. Среди почетных го-
стей – первый директор «Мунайшы», доктор Бердаулетов Сулеймен 
Бердаулетович.

Празднование юбилея

«Наш любимый директор»   

Почетный почтенный гость

Ежедневно 
«Мунайшы» 

способен принимать 
до 500 человек. 

Прием ведут 
высококвали-

фицированные 
специалисты 
различного 

профиля.

Сайым Жанна Салиевна, директор
медико-оздоровительного центра "Мунайшы"

Вручение подарков на праздновании
юбилея   МПЦ "Мунайшы"

Сотрудницы МПЦ "Мунайшы"



26 МЕДИКЕР • ИЮНЬ 2013 27МЕДИКЕР • ИЮНЬ 2013

v
v

ПОРТАЛ «БЮРО 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ»

Вот уже третий на всей территории Республики Казахстан функционирует единый 
портал «Бюро госпитализации». Введен он был для облегчения и упорядочения 
работы поликлиник и больниц, а также для того, чтобы обеспечить права граждан на 
свободный выбор медицинской организации. В рамках данной системы гражданам 
нашей страны предоставлена возможность свободного выбора стационара.  При 
наличии показания пациенты могут в плановом порядке госпитализироваться в 
научные центры, научно-исследовательские институты и республиканские клиники. 
На вопросы журнала «Медикер» о портале «Бюро госпитализации» отвечает БАРСАЕВА 
Балкенже Масалимовна, главный эксперт управления экспертизы объемов ГОБМП 
Комитета оплаты медицинских услуг Министерства здравоохранения РК. 

– Что же такое портал «Бюро 
госпитализации»? 
– Инструмент для реализации права наших граждан 

на свободный выбор стационара – портал «Бюро го-
спитализации». Он обеспечивает централизован-
ное взаимодействие между стационаром, поликли-
никой и  пациентом и позволяет оперативно управ-
лять процессами плановой госпитализации. Портал 
«Бюро плановой госпитализации», основанный на 
web-технологии, позволяет оперативно с места при-
ема врача медицинской организации, оказывающей 
амбулаторно-поликлиническую помощь, присвоить 
код госпитализации и определить дату госпитализа-
ции в выбранный пациентом стационар. 

– В чем преимущество использования 
данной системы? 
– Во-первых, порядок очереди  пациентов устанавли-
вается автоматически, изменить очередность невоз-
можно. Пациент может найти себя в списке по индиви-
дуальному коду, известному только ему и его лечаще-
му врачу и отслеживать очередь через Интернет (www.
bg.eisz.kz). Во-вторых, портал «Бюро госпитализации» 
обеспечивает доступность и прозрачность госпитали-
зации плановых больных в стационары по своему вы-
бору. Таким образом, при госпитализации в плановом 
порядке любой житель страны может реализовать свое 
право на выбор больницы. В свою очередь, экстренная 
госпитализация осуществляется в соответствующую 
дежурную больницу, так как необходима срочная ме-
дицинская помощь.

– На какой перечень услуг в рамках 
портала пациент имеет право? 
– Пациент имеет право на свободный выбор стацио-

нара, где ему хотелось бы получить медицинскую 
помощь. При этом пациент через амбулаторно-
поликлинические организации по месту жительства  
может выбрать стационары республики всех уров-
ней: от центральной районной больницы (где отсут-
ствует очередность) до клиник республиканского 
уровня (где возможна  очередность, и в этой связи 
срок госпитализации может быть дольше).

– Какая инстанция принимает решение 
о помещении пациента в то или иное 
медицинское учреждение?
– Вопросами направления больных в медицинские ор-

ганизации республиканского значения занимает-
ся комиссия, созданная при Управлении здравоох-
ранения областей. Данная комиссия определяет по-

казание и обеспечивает отбор пациентов для лече-
ния в НИИ, НЦ и республиканских клиниках. Основ-
ным критерием направления в научные центры, ин-
ституты и республиканские клиники является исчер-
пывание всех возможностей медицинских организа-
ций региона по оказанию необходимой медицинской 
помощи.

– Как долго пациенту придется ждать 
своей очереди на госпитализацию? 
– Как правило, очереди ждут от 7 до 10 дней. Иногда 

ожидание может сократиться до трех дней. В очередь 
на операцию в портале ставят тех больных, которые 
нуждаются в плановой госпитализации, которая про-
водится по направлению врача поликлиники при со-
стоянии пациента, не требующем неотложного лече-
ния.

    –А что делать, если пациенту требуется 
скорая неотложная помощь?
– Бывают случаи, когда пациенту должна быть оказа-

на неотложная медицинская помощь. Это случаи экс-
тренной госпитализации: несчастные случаи, аварии, 
бытовые травмы, острые инфекционные заболева-
ния, тяжелые отравления, другие внезапные (острые) 
состояния с угрозой здоровью или жизни пациента. 
Естественно, при этом не будет требоваться никакая 
регистрация через портал «Бюро госпитализации». 
На эти случаи стационар всегда держит свободные 
места.

– Как быть, если пациенту требует 
высокоспециализированная 
медицинская помощь?
– В таких случаях пациентов направляют в научные ре-

спубликанские центры Астаны или Алматы (напри-
мер, Центр материнства и детства, Научный центр пе-
диатрии и детской хирургии и другие). Пациентов в 
этом случае точно так же ставят на очередь в портале 
«Бюро госпитализации». Решает вопрос о направле-
нии в республиканские центры Специальная комис-
сия по отбору на высокоспециализированное лече-
ние областного управления здравоохранения. Один 
из документов, с которым вы поедете в эти центры, 
будет заключение главных специалистов области в 
сфере вашего заболевания. Перечень заболеваний, с 
которыми отправляют на лечение в Астану или Алма-
ты, определен Министерством здравоохранения.

Вопрос - ответ
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Алия ИСЕНОВА

– Расскажите пошагово, каким образом происходит 
плановая госпитализация пациентов?

1. Сначала пациент обращается за медицинской помощью в поли-
клинику по месту прикрепления, где лечащий врач после прове-
денных минимальных исследований (анализов) решает вопрос уже 
совместно с заведующим отделением о госпитализации.

2. Затем человек, ответственный за портал госпита-
лизации, должен предоставить пациенту сведения о 
том, в каких стационарах есть свободные места.3. После выбора медучреждения поликлини-

ка определяет планируемую дату госпитали-
зации. При этом в портал вносятся данные 
пациента, и, когда заявка на больного заре-
гистрирована, ему присваивается так назы-
ваемый код госпитализации.

4. Следует знать, что стационар проставляет свою 
дату госпитализации, поскольку может не согла-
ситься с той, которую запросила поликлиника. А 
все из-за того, что в больницы поступают не толь-
ко плановые больные.

5. Поликлиника, получив сведения о дате госпи-
тализации из стационара, распечатывает талон 
госпитализации и отдает его пациенту.

6. Помимо талона госпитализации при себе вы должны будете иметь еще некоторые 
документы. Выписка из амбулаторной карты пациента, справка об эпидокружении, 
выписка о сделанных прививках – все это вместе с талоном госпитализации долж-
но быть заверено печатью заведующего отделением и печатью поликлиники. Также 
к этим документам прилагаются анализы и все проведенные обследования. Уже в 
больнице у вас могут потребовать копии документов – ваших и вашего ребенка.

7. В конкретную дату госпитализации вы явля-
етесь в стационар, имея при себе все докумен-
ты (направление и талон обязательны!).

Если у вас возникнут непредвиденные ситуации (другое острое заболевание, отъезд, отсутствие биле-
тов и т. д.), своевременно известите об этом своего участкового врача. Хочется предупредить о том, 
что врач в поликлинике должен рассказать вам об условиях госпитализации и правилах стационара. 
Учтите, что в некоторых больницах дети старше 3 лет лежат без родителей. Если заведующий отделе-
нием дает «добро» на то, чтобы мать или отец были рядом с ребенком, то эта услуга платная.

Вопрос - ответ
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Не покладая 
трубки

Человек современный – это 
прежде всего «абонент в зоне 
доступа». Его жизнь без кру-

глосуточной связи уже немыслима, а до-
ступ к информации – без преувеличе-
ния, залог успеха. В последнее деся-
тилетие как-то незаметно, но прочно в 
нашу жизнь вошла привычка обращать-
ся в call-центры – узнать адрес, полу-
чить информацию по товарам, записать-
ся на прием, оформить заказ, проверить 
состояние счета и еще по миллиону дру-
гих причин. 
На том конце провода мы слышим при-
ятные и вежливые голоса девушек-
операторов, и сознание тут же рисует об-
раз очаровательных собеседниц (что, ко-
нечно же, недалеко от истины). Позвонив 
в call-центр, мы получаем полную кон-
сультацию, и нас обязательно поблагода-
рят за обращение. Согласитесь, уже мало 
кто вспоминает справочные службы об-
разца советских времен, когда грозные 
тетки-диспетчеры могли и отчитать не-
понравившегося собеседника. После та-
кого «приема» человеку в душу закра-

дывалось странное чувство вины за со-
вершенный звонок. Ну, не будем о груст-
ном…
Чтобы посмотреть на деле, что такое со-
временный сall-центр, мы заглянули в 
круглосуточную телефонную службу ме-
дицинской сервисной компании «Меди-
кер» в городе Астане. В небольшом по-
мещении, переоборудованном из трех-
комнатной квартиры в офис, разместил-
ся call-центр компании. Одновременно 
здесь работают по три диспетчера в две 
смены. 
Несмотря на необычайную загружен-
ность, девушки встретили нас привет-
ливо и не скрывали, что польщены вни-
манием к работе «бойцов невидимого 
фронта», как принято называть телефон-
ных диспетчеров. 
Координатор сall-центра Раушан Муха-
медовна Ускенбаева познакомила нас с 
девушками-операторами – Карлыгаш 
Калиевой и Маргаритой Гердовой. Пока 
девушки отвечали на звонки в самый час 
пик, мы задали несколько вопросов их 
руководителю.

– Раушан Мухамедовна, всегда 
было интересно узнать, 

сколько же звонков в день успевает 
обработать один оператор?   
         – За время работы в call-центре у 
меня появилось стойкое ощущение, что 
даже если у нас будет 10 операторов, 
звонков меньше не станет. В среднем в 
будний день один оператор за смену об-
рабатывает 150 звонков, в выходные не-
много меньше. Большой поток звон-
ков связан с тем, что звонки к нам идут 
практически из всех регионов страны. У 
компании 14 региональных представи-
тельств и 8 медицинских центров в раз-
ных городах Казахстана. Клиенты зво-
нят нам по бесплатной «горячей линии» 
и на сотовый телефон. Звонят в основ-
ном, чтобы узнать лимит своей страхо-
вой карточки, узнать, какой специалист 
и где принимает или получить информа-
цию об аккредитованных клиниках. Во-
просы разные, конечно, все не перечис-
лить. Также к нам звонят, чтобы вызвать 
врача на дом. Наши выездные бригады, 
которые состоят из терапевтов, педиа-

В наши дни практически каждый человек совершает 
десятки звонков в день и решает самые разные вопросы – 
от назначения деловой встречи до покупки по списку 
продуктов в магазине. Звонки делаются короткие и 
многочасовые, приятные и огорчительные, долгожданные 
и вынужденные, а иногда – жизненно важные. И среди по-
тока звонков хоть один да летит по невидимым проводам 
в какой-нибудь call-центр, где непременно милая и учтивая 
девушка-оператор выслушает и ответит так, что захочется 
снова позвонить. 

Координатор сall-центра 
Ускенбаева Раушан

Оператор call-центра
Карлыгаш Калиева

Оператор call-центра
Маргарита Гердова

Актуально
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тров, медсестер, круглосуточно сидят на-
готове. В среднем в день мы фиксируем 
до 15 вызовов на дом, но, например, при 
сезонных вирусных заболеваниях случа-
ется и до 30 вызовов в день. Основная на-
грузка приходится на педиатров, пример-
но 70% от общего числа вызовов.

            – Вот пытаюсь представить 
себя на месте оператора, и 

страшно становится от мысли, 
что придется разговаривать с 
целой сотней людей в день! Какой 
же силой воли, характером надо 
обладать, чтобы суметь вынести 
такую нагрузку? 
           – Вы совершенно правы! Несмо-
тря на кажущуюся легкость работы дис-
петчера, я вам скажу, что она по психо-
логической сложности не уступает дру-
гим профессиям. А может, и превосходит 
по cтепени моральной нагрузки. Ведь 
люди все совершенно разные – кто-то 
имеет представление о культуре обще-
ния, а кто-то вооружается лозунгом «кли-
ент всегда прав» и может позволить себе 
и грубость, и откровенную агрессию, и 
даже насмешки. Кто-то говорит громко, 

кто-то еле слышно шепчет. Мы же пони-
маем, что если люди звонят, значит, нуж-
даются в медицинской помощи в той 
или иной степени, и, конечно же, не мо-
жем бросить трубку или нагрубить в от-
вет. Девушки должны выслушать всех до 
конца, дать подробные ответы на вопро-
сы, записать все данные, если поступает 
жалоба. В конце концов, операторы даже 
трубку не вешают первыми. Наше ору-
жие – вежливость. Бывает и такое, что 
люди звонят просто поболтать, начинают 
говорить на отвлеченные темы, могут бо-
лезни свои расписывать. 

 – Да, здесь нужна особая 
выдержка. По каким 

критериям вы отбираете девушек 
в call-центр? 
          – Во-первых, обязательным требова-
нием является свободное владение рус-
ским и казахским языками. Во-вторых, в 
силу специфики предоставляемых ком-
панией услуг предпочтение отдается со-
искателям, имеющим высшее или сред-
нее медицинское образование. Немало-
важным фактором является четкая дик-
ция и приятный тембр голоса. Ну и, нако-

нец, приветствуется высокий уровень об-
учаемости, коммуникабельность и стрес-
соустойчивость. Последнее очень важно, 
так как оператору надо уметь сдерживать 
себя и не поддаваться чужой раздражи-
тельности. 

Пока мы беседовали с Раушан Мухаме-
довной, девушки-операторы Карлыгаш и 
Маргарита, ни на минуту не отвлекаясь, 
отвечали на звонки. Обеим девушкам по 
26 лет. Карлыгаш учится в интернатуре 
на акушера-гинеколога, Рита – на тера-
певта. В call-центре работают чуть боль-
ше года. Ближе к обеду нам удалось улу-
чить момент и задать пару вопросов бой-
ким девушкам. 

 – Девушки, понятно, что 
у вас в арсенале обширная 

электронная база данных и вы 
легко находите ответы на вопросы 
клиентов. Скажите, бывали ли 
случаи, когда звонившие ставили 
вас в тупик своим вопросом? 
Рита: – Да, случается. Иногда нас пута-
ют со справочной службой или задают 
вопросы, которые не входят в компетен-
цию сall-центра. Был случай, как-то в че-
тыре утра позвонил мужчина и сказал, 
что ему все надоело и очень тяжело. Хо-
рошо в это время практически не бывает 
звонков, и я смогла уделить ему целых 30 
минут. Выслушала крик его души, под-
бодрила, как могла. В конце разговора он 
заметно повеселел и поблагодарил меня. 
В такие моменты моя работа приносит 
глубокое удовлетворение, и я понимаю, 
что занимаюсь очень важным и значи-
мым делом – я помогаю людям.
Карлыгаш: – А в моей практике был слу-
чай: позвонила девушка в состоянии па-
ники. Рассказала, что разбила три дня на-
зад градусник, и ртуть расползлась по 
помещению. В тот же день сотрудни-
ки МЧС устранили последствия по всем 
правилам. Однако через два дня девуш-

ка обнаружила на руке небольшую шиш-
ку. Она сделала надрез на этой шишке, и, 
по ее словам, «оттуда полилась ртуть». Я 
объяснила, что такое невозможно, и по-
советовала ей обратиться к врачам. Успо-
коила, и все обошлось благополучно. 

 – Приходилось ли вам 
сталкиваться с грубым 

отношением клиентов? 
Рита: – Да, бывает и такое. Самое стран-
ное и обидное, что люди позволяют себе 
использовать нецензурную лексику и до-
водят до слез. Сложно совладать с эмо-
циями, но мы придерживаемся прави-
ла – «клиент всегда прав», поэтому ста-
раемся успокоить клиента и быть макси-
мально вежливыми. 

Карлыгаш: – Действительно, иногда по-
сле «сложного» клиента хочется плакать, 
но мы поддерживаем друг друга, успо-
каиваем, а после бесконечной вереницы 
звонков и вовсе забываем об обиде. 
Работа в call-центре, как правило, счи-
тается транзитной, совмещаемой с уче-
бой, временной. Операторы не задержи-
ваются здесь надолго, что вполне логич-
но и правильно. Но одно можно утверж-
дать с уверенностью – человек приобре-
тает бесценный опыт общения с людьми, 
который, несомненно, пригодится ему в 
любой сфере деятельности.  

Несмотря на 
кажущуюся 
легкость работы 
диспетчера, 
я вам скажу, что 
она по психоло-
гической 
сложности не 
уступает другим 
профессиям.

Актуально
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Трансплантология 
в Казахстане: 

можно ли преодолеть 
«этическую 
несовместимость»? 

Казахстан первым из стран Цен-
тральной Азии начал проводить 
операции по пересадке сердца на 
регулярной основе. Первая опера-
ция, ставшая знаковым событи-
ем, состоялась в Астане год назад. 
Специалисты заверяют: страна в 
техническом отношении готова к 
тому, чтобы помочь всем нужда-
ющимся в донорских органах, од-
нако этические, моральные и пра-
вовые нормативы вопроса суще-
ственно затрудняют процесс. Еже-
годно казахстанцы, нуждающие-
ся в пересадке органов, умирают 
из-за отказа родственников по-
тенциального донора в пересадке 
органа.

Доброе сердце
Отечественная медицина доказала, что го-
това к выполнению таких сложнейших опе-
раций, как пересадка сердца, почек, пече-
ни и других жизненно важных органов. Без 
преувеличения, «триумф казахстанской ме-
дицины» впервые был отпразднован 8 ав-
густа 2012 года, когда председатель прав-
ления АО «Национальный научный карди-
охирургический центр», ведущий кардио-
лог Юрий Пя пересадил сердце 46-летней 
женщины, умершей от кровоизлияния в 
мозг, 38-летнему мужчине. Операция была 
проведена совместно со специалистом из 
Чехии Жаном Пирком. Бескорыстие и вы-
сокая гражданская сознательность сына 
умершей женщины поставили жизнь не-
знакомого ему человека выше предрас-
судков и собственного горя. Как показы-
вает практика, случай единичный и пока-
зательный. Что касается прооперирован-
ного, то Жанибек Оспанов, по словам вра-
чей, буквально находился на грани смерти 
– к кардиологам он поступил с сердечной 
недостаточностью в терминальной стадии. 
Обычно такие больные погибают в течение 
года после постановки диагноза, заявляют 
специалисты, но благодаря мастерству ме-
диков и доброй воле другого человека се-
годня Жанибек отлично себя чувствует.
Путь к знаменательной операции, с кото-
рой начался отсчет новой вехи в истории 
медицины Казахстана, оказался долгим. 
Старт процессу дал Президент Назарбаев, 
когда, посетив в 2011 году еще строящий-
ся АО «ННКЦ», поставил перед коллекти-
вом задачу развивать кардиохирургию Ка-

захстана, в том числе трансплантологию. С 
медицинской точки зрения, отечественные 
врачи уже давно были готовы проводить 
операции такого рода. С самого открытия 
Центра кардиохирургии была отработана 
программа по медикаментозному обеспе-
чению, разрешены технические затрудне-
ния, подготовлены специалисты. Кардио-
хирурги, клиницисты, лаборанты выезжа-
ли на обучение в центры по транспланта-
ции сердца в Литве, Чехии, Германии, где 
наблюдали все стадии сложнейшего про-
цесса и участвовали в заборе органов. Ру-
ководитель клиники Юрий Пя еще до сво-
ей уникальной операции в Астане также 
имел аналогичный опыт. 
Однако, по мнению врачей, самой боль-
шой проблемой стала ментальность обще-
ства. Люди оказались психологически и мо-
рально не готовы к тому, чтобы жертвовать 
органами своих умерших родных. Благо-
родная идея спасения чужой жизни не на-
шла отклика в сердцах людей.
Но прогресс уже наметился, считают спе-
циалисты. В марте 2013 года Юрий Пя зая-
вил, что на текущий год запланировано 60 
пересадок искусственных вспомогатель-
ных устройств при сердечной недостаточ-
ности. «Это искусственное сердце, кото-
рое имплантируется пациентам с сердеч-
ной недостаточностью. Им требуется пере-
садка сердца. Это очень сложный вопрос. 
Это как альтернатива пересадке сердца. 
Есть ожидающие пациенты. Мы запланиро-
вали на этот год 60 операций по импланта-
ции искусственного желудочка. Если будет 

Юрий Пя
ведущий кардиолог "ННКЦ"

В марте 2013 года 
Юрий Пя заявил, 

что на текущий год 
запланировано 

60 пересадок 
искусственных 

вспомогательных 
устройств при 

сердечной 
недостаточности.

Актуально



36 МЕДИКЕР • ИЮНЬ 2013 37МЕДИКЕР • ИЮНЬ 2013

v
v

тем самым спасла огромное количество 
жизней. В большинстве западных стран че-
ловека спрашивают о согласии на переда-
чу своих органов в случае смерти еще в 
момент получения водительских прав.
Мурат Ускенбаев отметил поддержку го-
сударства в вопросах трансплантологии, 
а также выразил надежду на дальнейшее 
внимание к нуждам больных. В 2011 году 
общество обратилось в Министерство 
здравоохранения РК с проектом по про-
паганде донорства органов. Впоследствии 
программа была утверждена, и «Умiт» при-
ступило к работе. Для пилотного проекта 
были выбраны Астана и Шымкент – пер-
вый город, по словам Мурата Ускенбаева, 
насыщен молодежью, а областной центр 
на сегодня является столицей одного из 
самых густонаселенных регионов Казах-
стана. Обществом было проведено не-
сколько акций, в том числе по опросу на-
селения на предмет готовности посмертно 
пожертвовать свои органы нуждающимся. 
«Умiт» опросило 10 000 казахстанцев; со-
гласно результатам, 45% молодых граждан 
согласны в случае аварии либо смерти от 
несчастного случая «отписать» части свое-
го тела больным соотечественникам.
Мнение людей об этической стороне во-
проса понемногу начало меняться, отме-
тил руководитель общества, и, тем не ме-
нее, нужны активные положительные сти-
мулы в виде публикаций, телепередач и 
фильмов. Он также напомнил, что одно-
временно с сердцем в 2012 году была про-
ведена первая в стране пересадка почки 
от умершей женщины. В случаях же «род-
ственных» пересадок «пропаганда явно 
пошла на пользу», – отметил Мурат Ускен-

возможность пересадки сердца, то это бу-
дет сделано. Но так как пациент не может 
ждать, когда появится донор, мы сдела-
ем эти операции», – подчеркнул Юрий Пя. 
Он также в очередной раз заверил обще-
ственность, что возглавляемый им центр 
проводит подобные операции на высочай-
шем уровне. «Материально-техническая 
база и кадровый состав позволяют это де-
лать. Все, что в мире делается, выполня-
ется и у нас. Мы планируем, чтобы все это 
стало доступно казахстанцам», – отметил 
на страницах официальных источников 
кардиохирург.
Развитие трансплантологии в РК не огра-
ничивается лишь успешной пересадкой 
сердца. С 2011 года систематически прово-
дятся пересадки почек и печени в Нацио-
нальном научном центре хирургии им. А. 
Н. Сызганова. Выступая перед прессой, ге-
неральный директор Национального на-
учного центра хирургии им. А. Н. Сызгано-
ва, доктор медицинских наук, профессор, 
врач высшей категории Жеткерген Арзы-
кулов отметил следующее: «2013 год ста-
новится знаковым для трансплантологии 
Казахстана. Это будет первый год, когда 
трансплантация сердца в Алматы начнет 
осуществляться на системной, плановой 
основе. Для этого у центра имени А. Н. Сыз-
ганова имеются все возможности – кадры, 
оборудование, необходимый опыт. Хирур-

ги центра прошли обучение в ряде веду-
щих клиник мира. Сегодня мы располагаем 
уникальным оборудованием, позволяю-
щим осуществлять необходимые манипу-
ляции с сосудами сердца». Профессор Ар-
зыкулов также добавил, что уровень раз-
вития трансплантологии – интегральный 
показатель, позволяющий судить о состоя-
нии медицины той или иной страны.

Доноров не хватает
Наиболее острая проблема отечествен-
ной трансплантологии – нехватка донор-
ских органов. Например, только в 2012 
году и только в Алматы от инсульта скон-
чались 1 760 человек. Из них 176 находи-
лись в возрасте до 50 лет, это говорит о 
том, что они могли бы стать донорами для 
сограждан, нуждающихся в донорском 
сердце, печени, почках. В том же 2012 году 
было выявлено более десяти реальных до-
норов сердца, но медики не получили со-
гласия родственников умерших. С пробле-
мой далеко не понаслышке знаком прези-
дент РОО «Общество по трансплантации 
почек «Үміт» Мурат Ускенбаев. Последние 
годы общество провело немало акций, на-
правленных на пропаганду посмертного 
донорства. Целью стало внедрение в Ка-
захстане медицинской культуры, которая 
на Западе позволила поставить операции 
по пересадке органов буквально на поток, 

баев. В качестве примера он привел две 
операции, участниками которых стали жи-
тели ЮКО. В первом случае старшая сестра 
передала часть своей печени младшей, во 
втором – мать стала донором для сына. 
Всего проведено несколько десятков по-
добных операций. Но даже самая продви-
нутая медицина не может совершить чуда, 
если нет подходящего донора. Сегодня ты-
сячи казахстанцев ожидают своей очере-
ди на пересадку органов, и для них каждая 
прожитая в ожидании минута равна вечно-
сти.
– На сегодняшний день в нашей стране бо-
лее 3 000 пациентов нуждаются в пересад-
ке донорской почки, 1 146 больных ожида-
ют сердце, около 1 000 казахстанцам необ-
ходима трансплантация печени, 233 паци-
ента ожидают поджелудочную железу, 235 
больным необходима пересадка легкого, 
комплекс «сердце-легкое» ожидает 314 па-
циентов. Большинство из них умирает, так 
и не дождавшись донорского органа, – по-
яснил Мурат Ускенбаев.
По его словам, в республике создан пол-
ный пакет законов и подзаконных актов, 
регламентирующих трансплантацию орга-
нов и тканей, что, безусловно, оказывает 
благоприятное воздействие на развитие 
этой отрасли медицины в РК. Основной за-
гвоздкой, по мнению руководителя «Умiт», 
является менталитет самого общества. Не 
стоит забывать и о медицинских факто-
рах: физиологические параметры лишь не-
многих погибших, например в аварии, со-
впадают с параметрами ожидающих до-
норов. «Хотя бы одному больному можно 
найти орган. Но нужно согласие родствен-
ников умершего. Поэтому у нас пересад-

ка органов находится еще не на том уров-
не, как в западных странах, в Испании, ска-
жем», – отметил Мурат Ускенбаев. Если че-
ловек при жизни «завещал» свои органы 
на благое дело, родственники уже не смо-
гут оспорить его решение. 
Для того чтобы развеять страх и сомне-
ния народа, необходимо активное участие 
прессы, госорганов и других структур, спо-
собных обеспечить массовое публичное 
освещение проблемы. В частности, Мурат 
Ускенбаев привел в пример опыт Белару-
си, где делаются десятки операций по пе-
ресадке. В этой стране – партнере по Тамо-
женному союзу – огромный акцент дела-
ется на законодательную защиту потенци-
ального донора.       

Предрассудки 
или страх?
В настоящее время в казахстанском за-
конодательстве действует принцип «пре-
зумпции согласия», поясняют врачи и юри-
сты. То есть если человек при жизни не вы-
разил письменного отказа от использова-
ния его органов, то врачи могут в случае 
внезапной смерти задействовать части его 
тела для спасения больных. Тем не менее, 
стремясь избежать скандальных послед-
ствий, обращения в суд, прокуратуру или 
полицию, медики запрашивают согласие 
родственников умершего на транспланта-
цию. Этот момент в законодательстве еще 
недостаточно прояснен и может порож-
дать причины для опасений и колебаний.
Большинство наших граждан мотивиру-
ют отказ пожертвовать орган родственни-
ка религиозными мотивами. Официальные 
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заявления духовных лидеров двух веду-
щих казахстанских религий в этом вопро-
се фактически единодушны. Представите-
ли Духовного управления мусульман РК, а 
также представители Русской православ-
ной церкви неоднократно высказывались 
в схожем духе. Религия – ни мусульман-
ская, ни христианская – не запрещает пе-
ресадку органов либо других тканей, а так-
же переливание крови. Более того, вера 
одобряет подобную жертвенность даже в 
случае, когда больной – объект донорства 
– принадлежит к иной религии, нации или 
расе. Спасение человеческой жизни и ме-

четь, и церковь ставят превыше всего, но 
с рядом оговорок. Духовные лидеры счи-
тают недопустимым куплю-продажу орга-
нов и подвергают сомнению «презумпцию 
согласия». Представители мировых рели-
гий делали акцент на «презумпции несо-
гласия», когда при отсутствии письменно-
го подтверждения умершего, нельзя изы-
мать у него органы. Стоит сказать, что от-
дельные деятели ислама или правосла-
вия, особенно в ортодоксальных, либо от-
даленных регионах, могут препятствовать 
пастве в деле трансплантологии. Докумен-
тально подобных примеров зафиксирова-
но не было, однако, по мнению религиове-
да, главного научного сотрудника Институ-
та философии и политологии МОН РК Ана-
толия Косиченко, населением может допу-
скаться неоднозначная трактовка религи-
озных норм. 

– В принципе считается, что если это спаса-
ет или продлевает жизнь человеку и род-
ственники умершего согласны, или он сам 
завещал возможность такой процедуры, 
то пересадка органов допускается. Не счи-
тается, что душа связана с каким-то орга-
ном, что здесь есть нарушение целостно-
сти человека. Однако, наряду с фундамен-
тальным подходом, есть мнение, что чело-
век должен прожить свою жизнь со свои-
ми органами. И если, допустим, Бог ему по-
ложил предел жизни, а с помощью пере-
садки органов она продляется, то это ста-
новится явлением сомнительного характе-
ра. Традиционные религии считают болез-

ни наказанием за грехи человеческие. Од-
нако в трагических случаях религией до-
пускаются исключения, – пояснил Анато-
лий Косиченко.
Он отметил также, что все мировые рели-
гии имеют при своих представительствах 
специальные подразделения по, так ска-
зать, биоэтике. Многие медицинские ма-
нипуляции в настоящее время с религиоз-
ной точки зрения считаются допустимыми, 
исключения составляют такие «спорные» 
в этическом плане процедуры, как аборт 
или эвтаназия. Пересадка органов к «со-
мнительному» с религиозной позиции пе-
речню не относятся, но некоторые пред-
ставители духовенства, как православно-
го, так и мусульманского, оставляют окон-
чательное решение на волю верующих, 
их совесть и моральные представления. 
Жестких запретов на территории Казахста-
на нет, убежден Анатолий Косиченко. Бо-
лее того, он уверен, что религия практи-
чески не оказывает влияние на казахстан-
цев основных вероисповеданий, когда они 
принимают решение о донорстве. Скорее, 
колебания и отказ можно отнести на счет 
традиционной культуры крупных этносов. 
В сущности, при усилиях со стороны за-
интересованных организаций, а также го-
сударства можно изменить сложивший-
ся менталитет, что убедительно доказа-
ли опросы, сделанные обществом «Умiт». 
«Этическая несовместимость» вполне пре-
одолевается путем многократных разъ-
яснений, демонстрации положительных 
примеров. Таким образом, в Казахстане от-
сутствуют кардинальные, непреодолимые 
препятствия для развития трансплантоло-
гии – разрешены технические, професси-
ональные трудности, налажено междуна-
родное сотрудничество и передача опыта, 
нет активного сопротивления со стороны 
религиозных общин. Дальнейшее совер-
шенствование законодательства, государ-
ственная поддержка на всех уровнях спо-
собны вывести Казахстан в число ведущих 
стран, практикующих трансплантологию, и 
лучше всего об этом свидетельствуют спа-
сенные жизни.
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ни человека. Их знания суммируются с личным опы-
том, в результате чего получается хорошо адаптируе-
мая к профессии личность. 
Личные знания врача, его индивидуальный опыт, ко-
нечно же, являются залогом профессионального успе-
ха, но стоит отметить, что совокупность знаний и навы-
ков, вынесенных из опыта трудовой деятельности це-
лого поколения, способствует сохранению в медицине 
квалифицированных кадров, обладающих более широ-
кой профессиональной компетенцией.
У «династийных» медиков формируется особое отно-
шение к врачебной деятельности не только как к люби-
мому делу, но и как к долгу, верности семейным тради-
циям. Такое отношение к профессии способствует со-
хранению ценностей и не дает полностью разрушить-
ся системе здравоохранения в периоды социальных пе-
ремен в обществе. 

Прогресс человечества на заре веков в немалой степени был 
обусловлен преемственностью поколений в трудовой деятельности 
и в выборе профессии. От того, насколько каждое поколение 
умеет воспринять, сохранить, развить и передать последующему 
духовное наследие и опыт, в немалой степени зависела скорость 
эволюции человеческого общества. Знания, переданные отцом 
сыну, заключали в себе нечто большее, чем только мастерство. 
От поколения к поколению, помимо приобретения бесценного 
опыта, люди пропитывались философией дела своих отцов, а 
это, в свою очередь, рождало гениев.  

В наши дни преемственность поколений 
утратила свою роль во многих сферах 
профессиональной деятельности и ста-

новится дефицитным явлением. Медицина же остает-
ся верна традициям семейственности. 
Профессия медика требует определенного отбора: 
люди должны войти, проникнуться и укрепиться в про-
фессии. Как правило, интеллектуальные способности 
не являются гарантией профессиональной пригодности 
человека к специфической деятельности врача. Важна 
эмоциональная и моральная подготовка, которая до-
стигается за счет трудолюбия и таланта, либо является 
результатом семейного воспитания в рамках медицин-
ской идеологии.
«Династийные» медики приходят в профессию уже с 
багажом знаний, полученным от родителей, и поняти-
ем того, как работа может отразиться на личной жиз-

«Династийные» медики

В компании «Медикер» работает около полутора тысяч меди-
цинских работников. Среди них немало тех, кто выбрал про-
фессию по велению сердца и порыву души.  
О семье, о выборе профессии и поздравления с Днем медицин-
ского работника от врачей компании «Медикер»:

Абдразакова Меруерт 
Сериковна

Врач-терапевт медицинского цен-
тра «Медикер-Астана»
Окончила Карагандинский госу-
дарственный медицинский уни-
верситет. Работала в отделении 
терапии Городской больницы № 2 
г. Астаны. 
«Мой дедушка – Абдразаков Тай-
шы Абдикаримович – хирург, 
один из первых выпускников Ка-
рагандинского государственного 
медицинского университета. Папа 
– Абдразаков Серик Тайшиевич – 
также окончил Карагандинский 
государственный  медицинский 
университет и тоже выбрал хи-
рургию. Бабушка – Імналсін Со-
ветовна – всю жизнь проработала 
акушеркой. 
Меня всю жизнь окружали врачи, 

и, думаю, совершенно естествен-
но, что я выбрала профессию вра-
ча. В детстве я часто ездила с де-
душкой на вызовы к больным. Да 
и вне рабочего времени дома он 
всегда был готов принять любого 
пациента, никому не отказывал. 
Дедушка был очень предан своей 
профессии. Мне всегда нравилось 
то, с какой благодарностью люди 
смотрели на дедушку. Даже после 
тяжелого трудового дня он весь 
излучал свет и радость и не терял 
расположение духа. Помню, когда 
мне было 11 лет, он подарил мне 
микроскоп, и я очень им горди-
лась, чуствовала себя настоящим 
врачом». 

В преддверии 
Дня медицинского работника желаю всем своим 
коллегам крепкого здоровья, успехов в нашей от-
ветственной работе, счастья в семейной жизни, 

благополучия и удачи!

Преемственность         
поколений

Преемственность         
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Врач-терапевт, директор 
регионального представи-
тельства компании «Меди-
кер» в г. Павлодаре
Окончила Алма-Атинский 
государственный меди-
цинский институт. На про-
тяжении 15 лет работала в 
поликлинике для ветера-
нов войны. 
«Моя мама – Усманова Га-
лина Камалетдиновна – за-
служенный врач-терапевт 
Казахской ССР. Окончи-
ла Алма-Атинский госу-
дарственный медицинский 
институт. Работала глав-
ным врачом Баянаульско-

го района. 
В детстве я часто ездила с 
мамой на вызовы и осмо-
тры по аулам. С восьмого 
класса помогала ей запол-
нять карточки и писать от-
четы.  Мама, сама того не 
осознавая, своей предан-
ностью профессии и са-
моотверженностью воспи-
тала во мне любовь к ме-
дицине. Так что я с самого 
начала не видела для себя 
другого пути, кроме слу-
жения медицине».  

Жилкобаева Фарида
Губайдуловна

Ермекова Дана
Калибековна

Врач-терапевт медицинского 
центра «Медикер-Алматы»
Окончила Казахский националь-
ный медицинский университет  
им. С. Д. Асфендиярова. Рабо-
тала в 6-й городской поликлини-
ке города Алматы и в Академии 
МВД РК. 
«Медицина для нас – семейное 
ремесло. Папа – Ермеков Кали-
бек Ермекович – выпускник Ка-
захского национального меди-
цинского университета им. С. Д. 
Асфендиярова, полковник воен-
ной медицины. Принимал уча-
стие в организации и открытии 
санатория «Арман» в Южно-
Казахстанской области, который 
был построен МВД СССР для 
оздоровления и отдыха сотруд-
ников МВД всего бывшего Сою-
за. Сразу после открытия в 1982 

году отец возглавил санаторий. 
Мама – Алибаева Райхан Бинна-
ядовна – врач-терапевт, работала 
в областной больнице г. Алматы. 
После перевода отца в Сарыагаш 
работала вместе с ним в санато-
рии «Арман» рентгенологом. 
Родители очень сильно повлияли 
на мой выбор профессии. Мама 
мечтала, чтобы мы с сестрой 
продолжили семейное дело. Она 
очень приверженный своему 
делу человек и считает профес-
сию медика самой благородной 
из всех. Я, как и мама, выбра-
ла терапию, а сестра – Ермеко-
ва Мариям Калибековна – пошла 
по стопам отца. Сейчас работает 
в Военном институте КНБ РК в 
г. Алматы. Теперь мама мечтает, 
чтобы внуки продолжили семей-
ное дело».

Всем медикам 
хочется пожелать терпения и крепкого здоровья, а 
то зачастую мы, как "сапожники без сапог", отдаем-
ся всецело работе и забываем о своем здоровье. Больше 

понимающих и благодарных 
пациентов!

Сердечно 
поздравляю коллег с профессиональным праздником. 

Желаю развития. Развития каждого врача в от-
дельности, как специалиста, так и в целом компа-
нии. Желаю всем крепкого здоровья, благополучия и 

неугасаемой влюбленности 
в Медицину!

Актуально
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Медовщикова Гульнар
Шамельхановна

Мухамеджанова Асемгуль
Кенжеевна

Всем медикам желаю здоровья 
крепкого, счастья, благополучия 

и мирного неба 
над головой!

Врач-терапевт, директор реги-
онального представительства 
компании «Медикер» в г. Актау
Окончила Актюбинский меди-
цинский институт.
«Мой папа – Евескин Шамиль-
хан Даулетович – врач-хирург, 
окончил Оренбургский меди-
цинский институт. Работал 
травматологом в областной 
больнице Актюбинска. Мама 
– Евескина Роза Мухамадгали-
евна – врач-терапевт, работала 
в санатории «Чайка». Родите-
ли посвятили любимому делу 

много лет своей жизни. Неуди-
вительно, что их любовь к про-
фессии передалась и мне.  Как 
правило, рабочая атмосфера у 
врачей плавно перетекает с ра-
бочего места в дом. Мы с бра-
том выросли именно в такой 
обстановке. Наш с ним выбор 
профессии даже не обсуждал-
ся. Брат – Марат Шамельха-
нович – окончил Томский го-
сударственный медицинский 
институт. Работал военным 
врачом-хирургом, сейчас на за-
служенном отдыхе».

Пусть в жизни будет уважение людей, удо-
вольствие от забот, пусть 

выздоравливают те, кто пришел 
за помощью!

Медсестра лор-кабинета 
медицинского центра 
«Медикер-Астана»
Окончила Астанинский 
медицинский колледж.
«Моя мама – Жанар Кожа-
гельдиновна – окончила ме-
дицинский колледж в г. Ат-
басаре, у нее стаж работы 
более 40 лет. Сейчас рабо-
тает во 2-й Городской боль-
нице г. Астаны, в отделении 
кардиологии.

Мама никогда не пыталась 
меня склонить к выбору про-
фессии, но одобрила, когда 
я все-таки решилась. Меня 
всегда вдохновляло то, как 
она относится к своим паци-
ентам, она очень любит лю-
дей и искренне им помогает. 
Медсестре нужно проявлять 
теплоту. Нужно быть терпи-
мой. Ведь врач лечит, а мед-
сестра ухаживает за пациен-
том». 

Врач-терапевт медицинского 
центра «Медикер-Алматы»
Окончила Карагандинский ме-
дицинский институт. В ком-
пании «Медикер» работает с 
2006 года.  
«Моя мама – Шевченко Авгу-
ста Николаевна – работала всю 
жизнь фельдшером в детском 
санатории. Меня с детства оча-
ровывала аура медицинских 
учреждений, ну и конечно, я, 
как и все дети Советского Со-
юза, была просто влюблена в 
эти накрахмаленные белые ха-
латы. Мама в силу разных жиз-
ненных обстоятельств не смог-
ла продолжить свое образова-
ние после Горно-алтайского 
медицинского училища и не 
стала врачом, поэтому  всегда 
мечтала, чтоб ее дети непре-
менно стали врачами. 
Родная сестра проработала 20 
лет врачом-терапевтом, была 

заведующей терапевтическо-
го отделения поликлиники 
№ 10 города Алматы. Сейчас 
проживает в Греции, защити-
ла диплом и работает врачом-
гистологом. Племянник так-
же продолжил семейное дело, 
окончил Афинский универси-
тет и в данное время работа-
ет врачом-урологом в Афинах. 
Как видите, День медицинско-
го работника для нас – семей-
ный праздник, и отмечаем мы 
его почти, как Новый год. 
Мои дети не захотели продол-
жить семейную традицию. 
Уговаривать не стала, так как 
считаю, что врачами стано-
вятся по призванию. Сейчас 
у меня подрастает внучка, и я 
мечтаю, чтобы она стала вра-
чом, поэтому уже сейчас пыта-
юсь привить ей любовь к этой 
профессии».

В профессиональный 
праздник хочу пожелать молодому поколению медиков преданно-
сти и приверженности профессии. Больше доброты по отноше-
нию к пациентам, прислушивайтесь к напутствию и советам 

старших коллег, ведь в нашем деле опыт
 очень важен!

Митрофанова Лариса
Борисовна
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   – Мурат Баймуратович, практи-
ка показывает, что в процессе реа-
лизации любого крупного проекта 
имеется риск несоответствия ожи-
даний и полученных результатов, 
так называемый разрыв в ожида-
ниях. Скажите, какие из поставлен-
ных задач были решены положи-
тельно, а что потребовало коррек-
тировки? 

        – Как вы понимаете, полтора года 
для бизнеса – это не срок, и подводить 
итоги рано, но уже можно говорить о 
первых успехах. Когда мы планирова-
ли открытие центра, конечно же, мы 
изучали регион, проводили марке-
тинговые исследования, просчитыва-
ли все риски, в общем, старались мак-
симально ясно представить себе кар-
тину будущего. Необходимость реали-
зации проекта назрела давно, и связа-
но это с одним из направлений дея-
тельности компании «Медикер» – ока-
занием медицинских услуг клиентам 
страховых компаний по программе 
добровольного медицинского стра-
хования (медицинский ассистанс). 
Схема выглядит следующим образом: 
работодатель вносит страховой взнос 
за сотрудника, страховая компания 
выдает страховой полис и оплачива-

ет медицинские услуги, а ассистанс-
компания не только сама предостав-
ляет медицинские услуги в своей сети 
клиник, но и организует процесс по-
лучения медицинской помощи в раз-
личных лечебных учреждениях по 
всей стране. 
«Медикер» на сегодня имеет 9 меди-
цинских центров, и самый крупный 
из них – «Медикер-Атырау». Большая 
часть клиентов компании сосредото-
чена в Западном Казахстане. В Аты-
рауской области мы обслуживаем со-

трудников трех основных гигантов 
промышленности региона – АО «Эм-
бамунайгаз», Западный филиал АО 
«КазТрансОйл» и ТОО "Атырауский 
нефтеперерабатывающий завод". 
Общая численность закрепленных 
клиентов составляет более 40 ты-
сяч человек. Раньше мы направля-
ли людей на лечение в другие ЛПУ, 
и понятно, что наладить контроль 
за должным уровнем сервиса было 
сложно. Сейчас к услугам наших 
клиентов огромный медицинский 

Мурат Бидельманов: 

Тесное взаимодействие государства и частного 
бизнеса является одним из непременных условий для 
решения значимых экономических и социальных 
задач в стране. В 2011 году в рамках программы 
«Дорожная карта бизнеса-2020» медицинская 
сервисная компания «Медикер» реализовала проект 
по строительству медицинского центра «Медикер-
Атырау». Центр был открыт в сентябре 2011 года 
Президентом Республики Казахстан Нурсултаном 
Назарбаевым. О том, какие из поставленных 
компанией задач выполнены, а что еще предстоит 
решить, расскажет директор медицинского центра 
«Медикер-Атырау» Бидельманов Мурат Баймуратович. 

«Медикер» – лучший 
медицинский центр 

в Атырау

Мурат Бидельманов родился 
в с. Алмасай Уланского райо-
на Восточно-Казахстанской 
области. 

Окончил Восточно-
Казахстанский государ-
ственный университет по 
специальности "экономика и 
менеджмент". 

Карьеру в компании "Меди-
кер" начинал на позиции эко-
номиста, затем стал глав-
ным экономистом, директо-
ром по финансам, управляю-
щим директором. 

Ныне возглавляет Атырау-
ский региональный филиал 
компании. 
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ным медицинским оборудованием от 
признанных мировых производите-
лей. В арсенале наших врачей новей-
шее анестезиологическое, эндоско-
пическое и лапароскопическое обо-
рудование,  ультразвуковые скане-
ры последнего поколения, цифровое 
рентгенологическое оборудование 
высокой степени чувствительности, 
которое позволяет во много раз сни-
зить лучевую нагрузку. В лаборато-
риях «Медикер-Атырау» проводятся 
все виды клинико-диагностических 
исследований с использованием со-
временных анализаторов, что сво-
дит к минимуму риск ошибок и по-
зволяет расширить диапазон иссле-
дований. К примеру, автоматический 
анализатор Cobas позволяет делать 
до 2 000 тестов в час (инфекции, гор-
моны, онкомаркеры). В лаборатории 
работают высококвалифицирован-
ные специалисты, прошедшие спе-
циальную подготовку по клинико-
лабораторным методам исследова-
ния. Мощность клиники позволя-
ет обеспечить медицинскими услу-
гами все население города Атырау. 
На пяти тысячах квадратных метров 
расположились поликлиника, ста-
ционар, реанимация, хирургия, диа-
гностическое отделение, лаборато-
рия, автономное педиатрическое от-
деление, подразделение скорой не-
отложной помощи. В нашей клинике 
проводятся лапароскопические и эн-
доскопические операции различной 

уследить за всеми новшествами и 
открытиями. Какие возможности 
в плане аппаратных исследований 
предоставляет ваш медицинский 
центр? 

   – В реконструкцию и модерниза-
цию медицинского центра было вло-
жено более миллиарда тенге. Нема-
лую часть этих средств мы вложили в 
оснащение центра самым современ-

центр, расположенный в живописном 
месте на берегу реки Урал. Центр пре-
доставляет широкий комплекс услуг 
– от консультаций специалистов и 
лабораторно-инструментальной ди-
агностики до проведения высоко-
специализированных хирургических 
операций.
        – В наши дни наука идет семи-
мильными шагами, и темп разви-
тия технологий таков, что сложно 

лифицированные специалисты – кан-
дидаты медицинских наук, врачи 
высшей категории с солидным ста-
жем работы. Также привлекаем ква-
лифицированных врачей не только 
из всех регионов республики, но и с 
Российской Федерации. 
Мы дорожим каждым своим сотруд-
ником, ценим их доверие, поощря-
ем инициативы, создаем условия для 
гармоничного развития личности 
и способствуем профессионально-
му росту. Вся наша работа сводится 
к одному простому и ясному тезису: 
мы знаем, как мы нужны людям, и ве-
рим, что оправдаем их надежды! 

сложности. В целом можно уверен-
но заявить, что уровень оснащенно-
сти медицинского центра, качество 
медицинских услуг соответствует и 
требованиям времени, и пожелани-
ям клиентов, и видению руководства 
компании «Медикер».  

              – Как известно, одна из глав-
ных проблем медицинской отрас-
ли страны – в острой нехватке ка-
дров, особенно в регионах. Как вы 
решаете вопрос с дефицитом спе-
циалистов?   

            – Дефицит кадров – пробле-
ма общенациональная, и решить этот 
вопрос очень даже нелегко. Несмо-
тря на все усилия компании «Меди-
кер» по привлечению врачей из дру-
гих регионов страны, незанятые ва-
кансии все еще имеются. Сейчас кол-
лектив медцентра состоит из двухсот 
человек, среди которых высококва-

Актуально
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В ИНТЕРЕСНОМ 
ПОЛОЖЕНИИ

Каждая женщина, выходящая 
в декретный отпуск, имеет 
право на получение пособия 

по беременности и родам. 
До недавнего времени размер 

пособий зависел от заработной 
платы женщины, которую она 

получала до выхода в декрет. 
С февраля текущего года 

дородовые пособия составят 
лишь 10 среднемесячных 

заработных показателей, что 
равно 186 600 тенге. Сокращение 

размера декретных вызвали 
в стране нешуточные споры 

и дискуссии. В попытках 
отстоять прежние права 

беременные женщины вышли 
на митинги против внесения 
поправок в Трудовой кодекс. 

Поправки в закон 
о декретных выплатах

 До февраля 2013 года каждая женщи-
на детородного возраста, родившая 
ребенка, имела право на три вида вы-
плат от государства.  
Первый вид: выплачивался единовре-
менно по случаю рождения ребенка 
(в размере 30 и 50 МРП). Второй вид: 
полагался ежемесячно по уходу за 
ребенком до достижения им одного 
года. Третий вид: так называемые «до-

родовые пособия» – это выплаты по 
беременности и родам тем  женщи-
нам, которые ушли в декрет, имея от-
числения в бюджет за последний год. 
Февральские поправки в закон кос-
нулись как раз третьего вида выплат. 
Министерство труда и социальной 
защиты подсчитало и посчитало, что 
многомиллионные выплаты декрет-
ных женщинам казне «не по карману». 

Предыстория

Раньше дородовое пособие начис-
лялось работающей маме по сле-
дующей схеме. Если ее среднеме-
сячная заработная плата до выхо-
да в декрет составляла, к примеру, 
220 тыс. тенге, то формула расчета 
выглядела так: 
220 000*4,2 (коэффицент) = 924 000 
тенге – 10% (обязательные пенси-
онные отчисления) = 831 600 тен-
ге.
Неплохая сумма, не так ли? А при 
среднемесячной заработной пла-
те в 500 тыс. тенге женщине поло-
жены дородовые пособия в сред-
нем около 2 млн. тенге. Государ-
ство решило, что выплаты дородо-
вых пособий женщинам со средне-
месячным доходом свыше 180 000 
тенге, коих в стране 1,2%, опусто-
шают  Государственный фонд со-
циального страхования. 

Поэтому было принято решение 
урезать социальные выплаты жен-
щинам с высоким среднемесяч-
ным доходом. Согласно принято-
му в текущем году Закону "О вне-
сении изменений и дополнений в 
некоторые законодательные акты 
по вопросам социального обеспе-
чения", Госфонд социального стра-
хования (ГФСС) берет на себя вы-
плату декретных только в том слу-
чае, если среднемесячный доход 
женщины не превышает 10 мини-
мальных заработных плат (МЗП со-
ставляет 186 600 тенге). Если зар-
плата женщины превышает 10 
МЗП, то разницу выплачивает ра-
ботодатель.
То есть, согласно новому закону, 
независимо от того, какую зара-
ботную плату получала женщина, 
сумма ее декретных будет рассчи-
тываться следующим образом:

минимальная заработная плата – 
186 600 * 4, 2  –  10% (обязательные  
пенсионные отчисления) = ито-
го около 705 348 тенге. Остальную 
часть женщине должен выплатить 
работодатель. 
И все бы ничего, вот только рабо-
тодатели  не хотят брать на себя 
такие обязательства. В компани-
ях, где есть доля участия государ-
ства, такая статья расходов пока 
не предусмотрена. Частный биз-
нес же самостоятельно решает – 
платить или не платить беремен-
ным сотрудницам разницу в де-
кретных. Ситуация усугубляется 
тем, что данная статья не была ого-
ворена в трудовом договоре, ко-
торый был заключен с женщина-
ми на момент их принятия на ра-
боту. То есть фактически все будет 
решаться по усмотрению  работо-
дателя.   

Простая арифметика

Актуально
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Поправки в Закон вызвали в обществе не-
однозначную реакцию. Беременные жен-
щины в знак протеста неоднократно выхо-
дили на митинги в Алматы и Астане, соби-
рали подписи и открыто выступали про-
тив введения новых поправок в закон.
По мнению депутата мажилиса Айгуль Со-
ловьевой, в новом законопроекте есть два 
аспекта. Первый, позитивный, заключает-
ся в том, что на бизнес возлагается часть 
социальных обязательств перед своими 
работниками. «Второй аспект заключается 

в том, что, учитывая нашу ментальность, 
отечественные предприниматели во из-
бежание  лишних затрат будут таким обра-
зом дискриминировать женщин», – сказа-
ла депутат. Она добавила, что новый закон 
разделит казахстанских работодателей на 
добросовестных, тех, кто согласится взять 
на себя часть декретных выплат, и тех, кто 
предпочтет вовсе не брать на работу мо-
лодых девушек.

Министр труда и социальной за-
щиты Серик Абденов пояснил, 
что, согласно новым поправкам, 
доплата разницы со стороны ра-
ботодателя не является обяза-
тельной, однако женщины име-
ют право инициировать заклю-
чение соответствующих догово-
ров. «В Трудовом кодексе огова-
ривается: если со стороны работ-
ника и работодателя достигает-
ся договоренность, и она закре-
пляется в трудовом, либо коллек-
тивном договоре, то работода-
тель выплачивает остаток разни-
цы между среднемесячным дохо-
дом и 10 МЗП. Это касается толь-
ко тех женщин, которые получа-

ют зарплату свыше 186 тыс. тенге. 
К этой категории у нас относятся 
1,2% женщин. Это наиболее вос-
требованные работницы, думаю, 
работодатель со своей стороны 
за таких работников всегда дер-
жится», – добавил министр.
Между тем, как нам пояснили в 
Государственном фонде социаль-
ного страхования, если женщина 
работает в нескольких местах и 
ее доходы в совокупности превы-
шают 10 МЗП, в любом случае вы-
плата из фонда  не будет  превы-
шать 700 тыс. тенге.
«Если среднемесячный доход 
женщины за последние 12 меся-
цев составил выше 10 МЗП, то бе-

рется верхний потолок – 10 МЗП. 
А это почти 186 тыс. тенге. Эта 
сумма умножается на коэффици-
ент, и ГФСС выплачивает около  
700 тыс. тенге. Свыше этой суммы  
выплачиваться ничего не будет, 
сколько бы женщина ни работа-
ла», – пояснили в фонде, добавив, 
что точный механизм расчета де-
кретных пособий на 2013 год бу-
дет утвержден соответствующим 
постановлением Правительства. 
Что касается пособий по уходу за 
ребенком, то их расчет остается 
прежним. 

Ответ министерства

Реакция

 Алия ИСЕНОВА
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В Медико-профилактическом 
центре «Мунайшы» г. 
Жанаозена выбрали лучшую 
медсестру. В нелегкой 
борьбе почетное звание 
«Лучшая медицинская 
сестра» завоевала Рысжан 
Искендирова

В конкурсе, приуроченном к Междуна-
родному дню медицинской сестры, 

приняли участие пять самых достойных де-
вушек. В четырех турах участницы продемон-
стрировали теоретические и практические на-
выки. Оценивалсь как знание медицинского дела, 
так и умение преподносить себя, а также творческие 
способности и даже чувство юмора. 
        В компетентное жюри вошли врачи и руководство МПЦ 
«Мунайшы», а также приглашенные гости из АО «Озенму-
найгаз», которые дали высокую оценку уровню подготов-
ки организаторов и конкурсанток. Каждую девушку пришла 
поддержать своя группа поддержки, чьи громкие возгласы и 
подбадривания придавали настоящий соревновательный дух 
состязанию.  
По итогам четырех туров конкурса почетного звания «Луч-
шая медицинская сестра года» удостоилась Искендирова 
Рысжан. Стоит отметить, что Рысжан – единственный и пер-
вый медик в семье, и несмотря на небольшой опыт работы су-
мела зарекомендовать себя как ответственный и грамотный 
специалист. Победительница не скрывала чувства гордости 
за себя и за своих коллег: 
–	 Конкурс был интересный, разносторонний и слож-
ный одновременно. К нему мы подготовились за очень ко-

роткий промежуток времени, что не по-
мешало нам показать отличное знание се-

стринского дела. Наши профессиональные 
навыки оценивали настоящие мастера ме-

дицинского дела, опытные врачи. Им угодить 
было непросто. Я действительно горжусь собой и 

своими коллегами.  
Второе место на конкурсе завоевала Алтынай Мухангалиева, 
третье –  Гульзада Смадиярова. Призеров наградили грамо-
тами и ценными подарками. Директор МПЦ «Мунайшы» 
Сайым Жанна Салиевна, выступая перед гостями и участни-
ками, отметила: 
–Сестринское дело – это самостоятельная наука и самосто-
ятельная профессия. Сдержанность и терпеливость – вот 
основа медицинской профессии. От ваших умелых и добрых 
рук зависит многое, зачастую даже жизнь пациента. Сегод-
няшний праздник посвящен именно вам – медицинским се-
страм. Желаем вам профессионального роста, совершенство-
вания мастерства, а вашим семьям – благополучия и здоро-
вья!
Руководство компании «Медикер» и МПЦ «Мунайшы» 
планирует проводить конкурс на звание «Лучшая медицин-
ская сестра» ежегодно, превратив его в добрую традицию. 

    Айсамал Абильхан

В «Мунайшы» 
выбрали лучшую 

медсестру

Победительница звания 
"Лучшая медицинская сестра"

Рысжан Искендирова

Актуально
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С переходом в категорию пожилых лю-
дей – пенсионеров зачастую корен-

ным образом изменяются не только ролевые 
функции человека в семье и обществе, но и 
такие ценностные ориентиры, как  смысл 
жизни, счастье, добро и зло, а главное – ощу-
щение востребованности. Меняется и сам об-
раз жизни, распорядок дня, цели и задачи, 
круг общения. 
Происходит изменение так называемой цен-
ностной иерархии самооценок.  Старость 

приносит с собой, наряду с опытом,  и изме-
нение привычных жизненных стандартов,  
многочисленные болезни, утраты  и тяже-
лые душевные переживания. Пожилые люди 
уже меньше внимания уделяют своей внеш-
ности, зато больше прислушиваются к нега-
тивным изменениям внутреннего и физиче-
ского состояния. Также меняется временная 
перспектива пожилых людей.  В сознании 
пожилого человека ближайшее будущее на-
чинает преобладать над отдаленным, коро-
че становятся личные жизненные перспек-
тивы. Ближе к старости время кажется более 
быстротекущим, но менее заполненным раз-
личными событиями. Пожилые люди оказы-
ваются на обочине жизни. Речь идет не толь-
ко и не столько о материальных трудностях 
(хотя они играют существенную роль), сколь-
ко о трудностях психологического характера. 
Уход на пенсию, расставание с детьми, утрата 
близких и друзей, болезни, сужение круга об-
щения и сфер деятельности – все это ведет к 
обеднению жизни, уходу из нее положитель-
ных эмоций, чувству одиночества и ненужно-

сти. При этом люди, активно участвующие в 
жизни,  чаще оптимистичны и уделяют боль-
ше внимания будущему, а пассивные – тоске 
о прошлом. 
  Данная статья направлена на улучшение  по-
нимания и осознания множества психологи-
ческих и этических проблем, возникающих с 
увеличением возраста, мы познакомим вас с 
простыми правилами, которые помогут в по-
вседневной семейной жизни сделать  наших 
родителей  намного счастливее.  

Итак, как известно, на практике пожилыми 
людьми обычно считают людей, вышедших 
на пенсию. Вопрос, в каком же возрасте в 
действительности у человека наступает ста-
рость, волновал человечество во все време-
на. По этому поводу высказывались многие 
известные деятели науки и искусства. В соот-
ветствии с классификацией Всемирной орга-
низации здравоохранения возраст 60 лет и 
старше определяется термином «пожилой», в 
котором выделяется:
•  ранний пожилой возраст – 60–74 года;
•  старческий возраст – 75–89 лет; 
•  долгожители 90 лет и старше. 
Однако само понятие пожилого возраста 
многогранно и имеет  физиологические, био-
логические, социальные, психологические 
и другие характеристики. Поэтому крайне 
трудно определить те четкие и жесткие вре-
менные границы, которые разделяют сред-
ний и пожилой возраст, пожилой и старый. 
Это подтверждает тот  факт, что сами пожи-
лые люди причисляют себя и других к той 
или иной возрастной группе, исходя не толь-

скалы в пропасть, причем, старик-спартанец 
воспринимал такой конец жизни как есте-
ственный и единственно правильный. До сих 
пор в положении пожилых людей в разных 
семьях  (благополучных и неблагополучных) 
можно разглядеть ту или иную   модель.
 	 Каждый пожилой человек в нашей 
стране прожил непростую жизнь: трудно 
представить старика, который  не испытал ни 
страданий, ни стрессов... Однако в особенно 
тяжком положении находятся пожилые люди, 
которые чувствуют недопонимание со сто-
роны своих самых близких людей – детей и 
внуков. Самое страшное для них – утрата ил-
люзии  целостности семьи,   ощущение кра-
ха всех своих внутренних ценностей, потеря 
всего того, на что ориентировались. Поэтому 
детям необходимо знать, что ценностно пе-
реориентироваться (в том числе принять все 
ценности капиталистического мира) пожи-
лые люди, прожившие при социализме,  уже 
не могут. Таким образом, следует помнить 
одну простую истину – как человек жил, так 
он и стареет.
  Плюс к этому с возрастом (абсолютно зако-
номерно и независимо от желания  человека) 
появляется некоторая «деформация» харак-
тера – мнительность, вспыльчивость, рани-

мость, тревожность, педантичность, обидчи-
вость, эмоциональная лабильность, истерич-
ность, замкнутость, истощаемость, придир-
чивость, несправедливость оценок своих по-
ступков и поступков окружающих, реактив-
ный регресс умственных способностей, сте-
реотипно повторяющийся в «ранимых ситуа-
циях» и т. п. А если пожилому человеку при-
шлось еще похоронить родных и близких, 
в особенности своих друзей, детей или су-
пруга, вряд ли его психика и характер могут 
остаться «нормальными». 
Особое место, безусловно, занимает пробле-
ма одинокой старости. Изменения в психике 
одиноких людей не укладываются ни в какие 
стандартные рамки  по причине уникально-
сти ситуации  в каждом конкретном случае.  
        Таким образом, чтобы понять, как постро-
ить отношения в семьях с пожилыми роди-
телями, следует принять во внимание два 
необходимых основных момента, так назы-
ваемые микро-социальный и индивидуально-
психологический.  Первый    заключается в 
том, что пожилой человек   уже в силу своего 
«статуса» (то есть независимо от состава се-
мьи и ее характеристик) всегда находится в 
центре внимания всех членов семьи, то есть 
является ее «ядром». Это тот центр (независи-

ко из календарного возраста, а еще и по на-
бору субъективных и объективных призна-
ков в соответствии с индивидуальной систе-
мой ценностей.  
 Одним из них является, безусловно, здоро-
вье. Известно, что больной, усталый человек 
обычно раньше своих более здоровых ровес-
ников ощущает себя «постаревшим». Суще-
ственное значение имеет и гендерная разни-
ца восприятия старости. Недаром у францу-
зов есть такое выражение – «Женщине столь-

ко лет, на сколько она выглядит, а мужчине 
– на сколько он себя чувствует».  Психологи-
ческая старость определяется тем, как сам 
человек ответил бы на вопрос о своем старе-
нии, то есть насколько он стар.  Следователь-
но, собственное старение можно почувство-
вать слишком рано или слишком поздно, что, 
безусловно, более желательно.  
 	 Причем ведущее значение в этом 
самоощущении играет отношение к пожи-
лому человеку в его семье.  Есть две основ-
ных традиции  внутрисемейного отношения  
к старости. Первая, так называемая древне-
египетская традиция,  насчитывает около 30 
тысяч лет – пожилой человек занимает самое 
почетное положение среди  других  членов 
семьи, его считают «единственным из людей,  
близким к богам», обеспечивая счастливое и 
безмятежное состояние.
Другая традиция насчитывает 3 тысячи лет 
– так называемая  спартанская традиция.  В 
Спарте говорили: «Лучше быть бездомной 
собакой, чем стариком»: немощных («беспо-
лезных»!) стариков в Спарте сбрасывали со 

мо, в каком психическом и физическом состо-
янии находится старик), к которому стекают-
ся все «токи» и «силы» семьи. Вот потому, ког-
да он умирает, семья сиротеет, и кажется, что 
«сиротеет все вокруг». Вторым моментом яв-
ляется ощущение пожилым человеком «род-
ства» внутрисемейных  интересов и чувств.                                                                                                                                          
         Для многих пожилых людей резкое огра-
ничение общения с детьми и другими близ-
кими родственниками  самым  негативным 
образом  влияет на их здоровье и социаль-
ное благополучие.  Существует даже обще-
принятый термин «одиночество в семье».  В 
этом случае у пожилого человека есть выбор 
только из двух вариантов: либо интеграция и 
мудрость, либо отчаяние.  
           Зачастую дети не хотят с пониманием от-
нестись к изменениям в характере своих ро-
дителей, экономность принимая за скупость,  
внимательность – за придирчивость. Как най-
ти с ними общий язык и примириться с пере-
менами? Абсолютно четких рекомендаций 
на этот счет не существует, и каждая ситуа-
ция индивидуальна, но, вместе с тем,  специ-
алисты в области психологии предлагают ряд 
правил общения с пожилыми родственника-
ми, живущими отдельно или «в соседней ком-
нате».

ОТЦЫ И ДЕТИ
Как сделать жизнь наших родителей 
достойной, насыщенной  радостью 
существования, как избавить 
их от чувства одиночества, 
отчужденности, как восполнить 
дефицит общения и, разумеется, 
как обеспечить  ощущение  жизни 
«в мире с собой и окружающим 
миром»? 

Внимание пожилым людям требуется куда 
больше, чем забота государства и  ваши по-
здравления по праздникам. Именно поэто-
му большинство ссор случаются из-за того, 
что вы живете своей жизнью, а для родите-
лей в ней места с каждым годом все меньше. 
Отсюда же печально известное «недоволь-
ство» у пожилых людей – признак уязви-
мости и неуверенности в себе. Попробуйте 
прожить один день с ощущением ушедшей 

молодости и утекающего ежеминутно вре-
мени, с чувством того, что дети под словом 
«моя семья» далеко не всегда имеют в виду 
и вас. А теперь представьте, если такой опыт 
повторяется каждый день. Подумайте, как 
вы можете в полной мере обеспечить роди-
телей своим вниманием. Несколько лет на-
зад крайне популярной была социальная ре-
клама «Позвоните родителям» – напоми-
нание, честно говоря, унизительное. А по-

тому не ждите напоминаний и заранее уде-
ляйте в своем расписании время для обще-
ния с родителями. Это может быть и еже-
недельное чаепитие, и совместные поездки 
(походы) (за город, в театр,  в магазин) в со-
четании с простым, но каждодневным во-
просом: «Как у вас дела?»

Проблема  «отцов и детей» не нова и тради-
ционна. Если  спросить взрослых детей, как 
сохранить теплые отношения с пожилыми 
родителями, то   90% ответов можно будет 
пересказать одной фразой: «Родителей надо 
любить издалека». Само собой в этом есть 
смысл: трудно сердиться, если вы раз в неде-
лю созваниваетесь и раз в месяц приезжаете 
в гости.  Европейцы шутят, что если дети и 
родители живут на разных материках, то их 
отношения близки к идеальным. В нашей 
стране традиция совместного проживания 

многопоколенных семей постепенно утра-
чивается. Но, как говорится,  нет худа без до-
бра.  Хотя бы потому, что причиной боль-
шинства ссор становится неудовлетворен-
ность чужой жизнью. Старики говорят: «вы 
не так живете», «у вас неправильный распо-
рядок дня», «плохо воспитываете детей» 
и «ленитесь по выходным». Вас же, поми-
мо постоянной критики, будет раздражать 
само ощущение «окон нараспашку». Ведь 
у родительского инстинкта нет срока годно-
сти, и сколько бы ни было вам лет, воспиты-

вать вас им будет никогда не поздно. А как 
же быть, если установить дистанцию невоз-
можно, и вы живете в одном доме? Воспри-
нимайте это как тренинг развития взаимно-
го уважения и учитесь сохранять независи-
мость как супружеских отношений, так и ва-
ших отношений с детьми даже от таких близ-
ких людей, как родители, безусловно, макси-
мально прислушиваясь к их советам.

Правило № 1.

Правило № 2.

Актуально
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Актуально

И последний совет. Не пытайтесь 
перевоспитать своих стареющих 
родителей – даже если такое же-
лание появляется с завидной ре-
гулярностью. Любые отношения 
складываются из тех периодов, ког-
да мы получаем, и тех периодов, 
когда отдаем: любовь, опыт, заботу, 
поддержку.
В общем марафоне наших дней мы 
часто забываем, что каждым сво-

им днем, самой жизнью и всем хо-
рошим в ней мы обязаны родите-
лям. Они отдали нам столько, что 
хватит и нашим детям, и нашим 
внукам. Великий подарок судьбы – 
предоставленная нам возможность 
что-то сделать для наших родите-
лей, подарить им нашу заботу и ис-
креннюю любовь.  

Болат Жантуриев, доцент, к. м. н. 
КазНМУ им. С. Асфендиярова

Пожилые люди нередко боятся 
того, что дети в них уже не нужда-
ются. А еще – страшно стесняются 
того, что не могут быть полезными. 
Зачастую дети от благодарности и 
любви к родителям, которые живут 
вместе с ними, освобождают их от 
всех домашних дел и забот. «Ни-
каких хлопот» – в этом часто и за-
ключается причина раздражитель-
ности и ворчливости стариков, ко-

торые в душе остаются самыми до-
брейшими и любящими. Переори-
ентация заботы на внуков (прове-
рить уроки, проводить на трени-
ровку, испечь что-то «вкуснень-
кое» с обязательными словами от 
детей «Я никогда ничего вкуснее 
не ел!»), и у бабушки (дедушки) 
не останется времени на критику и 
беспричинное раздражение.

Очень часто у нас срабаты-
вает синдром бумеранга: на 
обиду отвечаем обидой, на 
критику – критикой, при 
несовпадении точек зрения 
будем  спорить до хрипоты. 
Хорошо, если такое поведе-
ние обернется только  вре-
менным периодом непони-
мания друг друга, но ино-
гда скандал способен на-
всегда испортить отноше-
ния. И в этом случае «на-
всегда» употребляется в са-
мом прямом и самом непе-
реносном смысле (к сожа-
лению, жизнь наших роди-
телей, и нас в том же числе, 

эволюционно детермини-
рованная категория и име-
ет свое окончание). Одно-
временно с образованием 
(или соединением) двух се-
мей в одну острых ситуаций 
будет немало – поэтому го-
товьтесь к критике и бере-
гите нервы.  Не ссорьтесь, 
никогда и ни при каких об-
стоятельствах не ссорьтесь!  
А если скандал уже разго-
рается, скажите что-нибудь 
обезоруживающее, вроде: 
«Я не допущу того, чтобы 
мы сейчас поругались и ста-
ли чужими людьми». Про-
верено – помогает.

С возрастом замедляются  физио-
логические и эмоциональные про-
цессы,  острота восприятия и ско-
рость изучения чего-то нового. Но 
справедливая природа  оставляет 
пожилым  людям взамен  рассуди-
тельность и умение распоряжать-
ся той жизненной мудростью, кото-
рую до этого стихийно и неупорядо-
ченно собирали. Именно поэтому 
универсальный способ серьезно об-
легчить общение – почаще спраши-
вать совета. Да, вы, безусловно, са-
мостоятельны и лучше ориентиру-

етесь в реалиях современной жиз-
ни. Но, во-первых, не зря в боль-
шинстве культур мудрость старших 
почитается куда больше амбициоз-
ности младших; во-вторых, чужой 
опыт нередко помогает выйти из ту-
пика куда быстрее, чем одна только 
ваша самостоятельность; в-третьих, 
просьба о совете еще не означает, что 
этому совету необходимо следовать. 
Зато привычка советоваться нагляд-
но продемонстрирует ваше уваже-
ние и докажет родителям, что вы в 
них по-прежнему нуждаетесь.

Замечаете ли вы, что ваши родители  довольно ча-
сто чувствуют себя растерянными  и противятся 
любым переменам?  Это связано с тем, что пожи-
лые люди намного реже покидают дом и крайне 
нуждаются в приятном, удобном, уютном инте-
рьере. Не просто чистота и порядок, а теплая ат-
мосфера, красивые вещи, приятные на ощупь, ра-
дующие глаз. Если вы будете заботиться о доме ва-
ших родителей, то для них это будет равносильно 
заботе о них самих.

Правило № 3.

Правило № 4.

Правило № 5.

Правило № 7.

Правило № 6.

Вера Чайковская, проф., д. м. н., 
главный гериатр МЗ Украины,
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Купаемся без  
последствий 

Наступающее лето сулит нам много солнца и ярких красок, а 
заграничные пляжи манят «золотыми песками, да голубыми 
волнами». Поездка на морские курорты – самый любимый и 
желанный вид отдыха наших соотечественников. Но и в Казахстане 
достаточно больших и малых озер, горных рек и водоемов, в которых 
ищут спасение от летней жары и взрослые и дети.

Купание – прекрасный вид от-
дыха, дарящий человеку мно-

го приятных моментов. Но не стоит 
забывать, вода - это не только источ-
ник наслаждения, но и причина не-
приятностей для здоровья, особенно 
женского. Подробнее нам расскажет 
врач-гинеколог медицинского центра 
«Медикер» г. Алматы Эльмира Шабде-
нова. 
- Эльмира Дюсенхановна, скажите, 
насколько опасно купаться в от-
крытых водоемах?
- Все зависит от санитарного состоя-
ния водоема - если он чистый, то опас-
ности для здоровья нет, но, если во-
доем загрязненный, то, конечно, есть 
большой риск заразиться различны-
ми бактериальными инфекциями. Но 
я думаю, что каждая здравомыслящая 
женщина не пойдет купаться в мутную 
воду, где много тины, и обратит вни-
мание на состояние воды и прилега-
ющей территории. Также немаловаж-
ным фактором является температура 
воды. В холодной воде возможно пе-
реохлаждение организма и, как след-
ствие, осложнение старых хрониче-
ских болезней.
- Какими заболеваниями можно за-
разиться в воде? Чего опасаться? 
- Вода – среда обитания множества 
бактерий, вызывающих инфекцион-

ные заболевания. Холера и дизен-
терия, расстройства пищеварения, 
кожные воспаления, воспаления вну-
треннего уха – всего, что можно под-
цепить, и не перечесть. Нужно всегда 
быть начеку. Конечно, риск заразить-
ся венерическими болезнями в воде 
маловероятен, но заболевания бак-
териального типа тоже очень непри-
ятны.
- Практически все женщины после 
купания не переодеваются в сухую 
одежду, а идут загорать и долгое 
время проводят в мокрых купаль-
никах. Вредно ли это для здоровья?
- Да, вредно. И этот факт подтвержда-
ется тем, что именно после отпусков у 
нас идет наплыв пациентов с жалоба-
ми на острый цистит. Особенно стра-
дают девочки, еще не живущие поло-
вой жизнью. Также мокрый купаль-
ник может спровоцировать вульвова-
гинит, кольпит и прочие заболевания. 
Ведь влажная среда - прекрасное ме-
сто для развития различных бактерий 
и инфекций. Поэтому во избежание 
проблем я рекомендую женщинам 
сразу переодеваться в сухую одежду. 
 - Случается так, что на время за-
планированного отпуска (который 
мы мечтали провести, не вылезая 
из воды) приходят месячные. И что 
же делать в такой ситуации? Опас-

но ли проводить много времени в 
воде в критические дни?
- К сожалению, такое бывает. Как гово-
рится, закон подлости, но… на время 
месячных лучше всего избегать купа-
ния в воде или максимально его огра-
ничивать. В критические дни иммуни-
тет женщины ослаблен, а шейка матки 
расширяется, что увеличивает в не-
сколько раз риск попадания в орга-
низм инфекции. Лучше всего воздер-
жаться от купания; месячные в сред-
нем длятся от 3 до 6 дней, что вполне 
терпимо. Можно походить на позна-
вательные экскурсии или пройтись по 
магазинам. Но если все же нестерпи-
мо хочется в море, то соблюдайте сле-
дующие меры предосторожности: 
•	 В первую очередь в такой си-
туации могут спасти тампоны. Они и 
впитывают влагу и защищают вас от 
инфекции. Менять тампон придется 
чаще, а лучше всего - после каждого 
купания. Но следует помнить, что там-
пон не может защитить вас на 100%.
•	 Во-вторых, выбирайте для ку-
пания дни, когда выделения менее ин-
тенсивны.
•	 Не забывайте также и о тем-
пературе воды. Ведь известно, что 
бактерии лучше всего развиваются 
в теплой среде, поэтому прохладная 
вода в таком случае для вас более без-
опасна.

- Какие рекомендации вы можете 
дать женщинам в положении?
- Я не рекомендую беременным жен-
щинам не только купаться и загорать, 
но и вообще выезжать далеко за гра-
ницу без особой на то необходимости. 
Смена временного пояса, климатиче-
ских условий совсем не нужна женщи-
не, вынашивающей ребенка. Всегда 
остается риск возникновения ослож-
нений. Беременным женщинам нужно 
беречься вдвойне, экстрим им точно 
не нужен. 
- Что можете посоветовать моло-
дежи? Какие правила поведения на 
воде следует неукоснительно со-
блюдать?
- Я поняла вопрос. Известно, что мо-
лодые люди, опьяненные романтикой 
в погоне за новыми впечатлениями и 
ощущениями, любят эксперименти-
ровать. Так вот, заниматься сексом в 
природных водоемах запрещено! Это 
опасно, очень высока вероятность за-
работать воспаления и прочие боляч-
ки. Повторюсь, вода – прекрасный ис-
точник и проводник для бактерий, ин-
фекций и вирусов.
- Эльмира Дюсенхановна, в заклю-
чение, какие советы можете дать 
отправляющимся на водный от-
дых? Ваши рекомендации, что не-
обходимо брать с собой в отпуск? 
Что можно и чего нельзя?

- Как врач я рекомендую иметь при 
себе аптечку с необходимыми сред-
ствами. Советую брать с собой свечи, 
содержащие антибиотики. Если жен-
щина на отдыхе заметила какие-либо 
выделения, то можно в целях профи-
лактики ими воспользоваться. Как го-
ворится, «лишним не будет». Ну и на-
конец, береженого Бог бережет! Ко-
нечно, необходимо соблюдать нормы 
поведения на отдыхе. Ни в коем слу-
чае нельзя глотать воду из бассейна, 
реки, озера или моря. После купания 
необходимо принимать душ. Следу-
ет помнить, неприятности могут под-
жидать нас не только в воде. Солнце 
несет не меньшую опасность челове-
ку, если правильно не позаботиться о 
защите от теплового удара и ожогов. 
Нельзя обсыхать на солнце – капли, 
как линзы, собирают лучи, и кожа от 
такого воздействия покрывается бо-
лезненными волдырями. Во всем не-
обходима золотая середина! 
Я желаю всем читателям вашего жур-
нала приятного, а главное здорового 
отдыха!

Амина Сатыбалдинова

Врач-гинеколог медицинского
центра «Медикер» г. Алматы 
Эльмира Шабденова

Актуально
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Хронические 
запоры у детей

Болезни органов 
пищеварительного тракта 
являются наиболее частой 
патологией детского возраста. 
Заболеваемость желудочно-
кишечного тракта у детей по 
разным регионам Казахстана 
колеблется от 19% до 80%.  

матическая задержка содержимого в ки-
шечнике способствует возникновению и 
развитию различных вторичных измене-
ний.

С изменением питания (в частности 
употребление малошлаковой диеты) и 
ранним переводом детей на искусствен-
ное вскармливание снижается мотор-
ная активность толстой кишки и меня-
ется физиология всасывания, что служит 
одной из наиболее частых причин запо-
ров. Начало функционального запо-
ра нередко относится к периоду, ког-
да ребенок только начинает ходить, 
а при опросе родителей удается вы-
яснить какую-либо деталь или собы-
тие, с которым связано изменение в 
режиме опорожнения кишечника. В 
младенчестве прекращение грудно-
го вскармливания и введение в раци-
он коровьего молока с высоким со-
держанием осадка могут привести к 
высыханию стула, который становит-
ся непомерно объемным и твердым 
для данного возраста. У более стар-
ших детей изменению консистенции 
фекалий способствует обезвожива-
ние при простудных заболеваниях и 
т. п. Нередко регулярную привычку 
испражняться в определенные часы 
приходится нарушать во время все-
возможных празднеств и семейных 
торжеств, а также после медицинских 
процедур. В результате не только на-
рушается режим стула, но и чрезмер-
но перегружается прямая кишка. Вы-
сохший кал компонуется в каловую 
пробку значительного диаметра, ко-
торая с большим трудом проходит че-
рез узкий анальный канал. Его чрез-
мерное растяжение сопровождается ми-
кро- и макроразрывами чрезвычайно 
чувствительной кожи анальной области, 
и ребенок рефлекторно и сознательно 
отсрочивает акт дефекации. Последнее 
обстоятельство способствует увеличе-
нию диаметра и плотности пробки. Воз-
никает замкнутый круг.

Вначале родители замечают у ребен-
ка моменты болезненной дефекации и 
необычайно большой диаметр калово-
го столбика, а также попытки задержать 
стул, препятствуя пропульсивным вол-
нам по его изгнанию. Эти моменты мучи-
тельны для ребенка. Страх перед дефе-

кацией заставляет его откладывать мо-
менты выхода испражнений на макси-
мально возможный срок, иногда на не-
сколько дней. После дефекации иногда 
замечают  свежую кровь на испражне-
ниях. Психологическая реакция ребенка 
на болезненный стул выражается подчас 
общей раздражительностью, нервозно-
стью и страхом перед горшком. Может 
развиться привычка испражняться стоя 
или лежа, так как в этих позах дефекация 
менее дискомфортна. 

Вышеописанная картина может быть 
сглаженной и остаться незамеченной. У 
более старших детей в таких случаях, а 

также в силу аналогичных причин запор 
постепенно становится хроническим. В 
дальнейшем плотный кал проталкивает-
ся с чрезмерным напряжением и болез-
ненным растяжением ануса, либо задер-
живается сознательно или ввиду диспро-
порции диаметра анального канала и ка-
лового столбика. Со временем прямая 
кишка расширяется под влиянием по-
стоянного давления накапливающихся в 
сигмовидной кишке фекалий.

При таком клиническом течении хро-
нический запор зачастую осложняет-
ся энкопрезом (утечка фекалий малы-
ми порциями в течение суток). Ребенок 
практически не ощущает этой утечки (на-
зываемой некоторыми авторами «кало-
мазанием») и не дает адекватной реак-
ции на уговоры или угрозы наказания со 
стороны родителей.    

     Функциональный (идиопатический) 
запор атонического типа приходится 
дифференцировать с органической пато-
логией, в частности болезнью Гиршпрун-
га, при которой безоговорочно необхо-
дима хирургическая помощь. В боль-
шинстве случаев для уточнения диагно-
за достаточно рентгенологического ис-
следования дистальных отделов толстой 
кишки с ретроградным заполнением ее 
контрастным веществом. Для болезни 
Гиршпрунга характерно раннее, с первых 
недель и месяцев жизни, появление за-
поров, выраженное вздутие живота, а на 
рентгеновских снимках – наличие сужен-
ной зоны дистального отдела кишечни-
ка, воронкообразно переходящей в су-
прастенотическое расширение. В сомни-
тельных случаях больного необходимо 
обследовать в специализированном дет-
ском хирургическом отделении. 

      Примерно в 5–7% случаев у боль-
ных с функциональными запорами ди-
агностируют так называемый спастиче-
ский тип, считающийся разновидностью 
синдрома раздраженной кишки. В анам-
незе обычно имеются указания родите-
лей на стул ребенка в виде «овечьего 
кала». При рентгенконтрастном иссле-
довании левые отделы ободочной киш-
ки заполняются медленно, гаустрация 
усилена. Расширения прямой и сигмо-
видной кишок не наблюдается.       

Нередко регулярную 
привычку испражняться 

в определенные часы 
приходится нарушать во 

время всевозможных 
празднеств и семейных 
торжеств, а также после 
медицинских процедур. 
В результате не только 

нарушается режим 
стула, но и чрезмерно 
перегружается прямая 

кишка. 
нические запоры бывают у детей с забо-
леваниями эндокринной системы, с ор-
ганическими и функциональными пора-
жениями центральной нервной систе-
мы.    

      Наиболее физиологичной принято 
считать ритмичную ежедневную дефе-
кацию в определенные часы, чему спо-
собствует своевременно выработанный 
и закрепленный рефлекс. Систематиче-
скую в течение одного месяца и более 
задержку опорожнения кишечника до 
32 и более часов можно квалифициро-
вать как хронический запор.

Проблема профилактики и лечения 
функциональных запоров в последние 
годы становится все более актуальной, 
поскольку число детей с этим страдани-
ем достаточно велико и имеет тенден-
цию к нарастанию, а длительная систе-

Хронические запоры, или ко-
лостаз, представляют важную 

медико-социальную проблему во всех 
странах мира прежде всего из-за их ши-
рокой распространенности, влияния на 
социальную активность и качество жиз-
ни больных. 

     Запоры являются полиэтиологич-
ным заболеванием со сложным меха-
низмом развития моторно-эвакуаторных 
нарушений. Причины развития толсто-
кишечного стаза у детей могут быть са-
мыми разнообразными. По мнению раз-
личных авторов, возникновению хрони-
ческого тонкокишечного стаза способ-
ствуют систематическое несоблюдение 
режима питания, употребление продук-
тов с низким содержанием клетчатки, 
различные воспалительные заболева-
ния толстой и прямой кишок. Также хро-

Дети
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Дети

Касаясь вопросов лечебной тактики, в 
первую очередь важно подчеркнуть не-
обходимость профилактики запоров. У 
младенцев и детей ясельного возраста 
не должен быть оставлен без внимания 
ни один эпизод острой задержки стула 
(даже без малейших признаков кишеч-
ной непроходимости!), необходимо обя-
зательно принять соответствующие ле-
чебные меры. При ранних стадиях (пер-
вые 4–6 мес. жизни ребенка) скорриги-
ровать стул значительно проще, нежели 
в более позднем возрасте, когда запо-
ры повторяются систематически.  Инди-
видуально подбирают диету для ребен-
ка, которая особенно важна, потому что 
зачастую запор поддерживается недо-
статочным потреблением необходимых 
пищевых продуктов (дефицит солей, ви-
таминов, растительной клетчатки и др.) 
или жидкости, а также режимом пита-
ния. 

В рацион обязательно включают мор-
ковь, свеклу, сухофрукты, инжир, черно-
слив, финики, натуральные овощи, яго-
ды. Особенно эффективны инжир и чер-
нослив, обладающие способностью вы-
зывать набухание и увеличение объе-
ма кишечного содержимого. В частно-
сти, готовят смесь такого состава: черно-
слив без косточек – 200 г, инжир – 200 г, 
мед – 200 г, все это перемешивают и про-
пускают через мясорубку. Приготовлен-
ную таким образом смесь хранят в холо-
дильнике и дают ребенку по 1 десертной 
или столовой ложке, растворив в 1/3–1/2 
стакана охлажденной кипяченой воды 3 
раза в день после еды.

В процессе лечения главное внима-
ние должно быть сосредоточено  на вы-
работке у ребенка привычки освобож-
дать кишечник в определенное время 
суток, лучше в утренние часы. Для этого, 
встав с постели, ребенок выпивает 1/3–

1/2 стакана остуженной кипяченой или 
минеральной воды, фруктового сока, 
и уже одно это, возбуждая желудочно-
кишечный рефлекс, активизирует пери-
стальтику толстой кишки, которая еще 
более усиливается после завтрака. Через 
10–15 минут после приема пищи, когда 
вялость кишечника исчезает, следует по-
пытаться вызвать стул. Желательно, что-
бы в туалете ребенок сидел с поджатым 
к животу ногами, поставив их на специ-
альную скамеечку, так как в этой позе 
брюшной пресс принимает наибольшее 
участие в акте дефекации. 

Лечению функционального хрониче-
ского запора во многом способствуют 
общеоздоровительные мероприятия, в 
первую очередь гимнастика и плавание. 
Также абсолютно показано санаторно-
курортное лечение в санаториях гастро-
энтерологического профиля. 

Рацион

Морковь

Инжир

Свекла

Чернослив

Финики

Ягоды

 Нурлан Ахпаров, 
д. м. н., главный внештатный 

детский хирург МЗ РК 

Лечение хронического 
запора у детей
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Территория 
контрацепции

Гормональная контрацепция уже для 
многих женщин во всем мире стала 
делом весьма обыденным и прочно 

вошла в их жизнь. Но что делать 
тем, кто только планирует начать 
ее использование? Как правильно 

подобрать подходящий именно Вам 
препарат? Да и вообще, есть ли у Вас 
возможность применять подобные 

методы защиты? В таком деликатном 
вопросе не стоит полагаться только 

лишь на советы подруги, имеющей 
успешный опыт – несомненно, лучше 

обратиться за консультацией к 
специалисту. 

У каждой женщины есть право самосто-
ятельно решать, когда рожать ребен-

ка. Но с учетом сложившихся обстоятельств 
современной женщине необходимо сделать 
все, чтобы беременность была только заплани-
рованная. Повторюсь еще раз – аборт недопу-
стим!
У каждой пятой женщины после аборта насту-
пает стойкое бесплодие. Если добавить к этим 
цифрам количество женщин, бесплодных по 
другим причинам, то можно предположить, 
что в ближайшем будущем мы вымрем, подоб-
но мамонтам. Искусственное оплодотворе-
ние ни в коем случае не должно заменить есте-
ственное.
Поэтому каждой женщине надо приложить 
максимум усилий, чтобы сохранить свою спо-
собность к зачатию для продолжения рода че-
ловеческого. В наши дни медицина резко про-
двинулась вперед в вопросах контрацепции и 
предлагает широчайший ассортимент проти-

возачаточных средств. Но как выбрать самое 
надежное средство? Впрочем, сначала нужно 
понять, что представляет собой гормональная 
контрацепция.
Гормональные контрацептивы – это препара-
ты, содержащие синтетические аналоги жен-
ских гормонов – эстроген и прогестаген, пре-
пятствующие наступлению овуляции (выход 
яйцеклеток из яичников), предотвращая саму 
возможность оплодотворения. На сегодняш-
ний день существует богатый выбор комби-
нированных гормональных контрацептивов. 
Это таблетки, гормональный пластырь, эла-
стичное влагалищное кольцо, внутриматоч-
ная релизинг-система, инъекции, импланта-
ты и т. д. 
Самыми популярными у нас в стране, как и во 
всем мире, являются оральные контрацепти-
вы, проще говоря, таблетки. Набирают «об-
роты популярности» и неоральные методы 
контрацепции, такие как влагалищное коль-

цо, например. Кроме пути введения существу-
ют и другие отличия среди методов комбини-
рованной гормональной контрацепции. Глав-
ным образом это режим применения, который 
необходим для обеспечения надежной защи-
ты при выборе в пользу одного из них. К при-
меру, таблетки применяются ежедневно. Такой 
режим подходит домохозяйкам и женщинам с 
хорошей памятью. Если говорить о пластыре, 
то тут срок действия одного пластыря увели-
чен до одной недели – таким образом, в тече-
ние месяца необходимо сменить 3 пластыря. 
Ежемесячным режимом обладает гормональ-
ное кольцо – месяц непрерывной защиты! 
Этот вариант используют наиболее современ-
ные женщины, которые не хотят часто отвле-
каться от своей работы, насущных дел, волно-
ваться об эффективности защиты и возможно-
сти незапланированной беременности.

Вопрос 1.  Правильность и длительность приема

Мини-пили
В большей степени пунктуальность нужна при приеме мини-пили. 
Если вы вспомнили о забытой таблетке, примите ее срочно. Следу-
ющую надо будет выпить ровно через сутки, а в течение ближайшей 
недели придется дополнительно предохраняться. Помните, что 
«правило забытой таблетки» при приеме мини-пили равно 3 ча-
сам, то есть если вы задержались с приемом таблетки более чем на 3 
часа, контрацептивный эффект препарата снижается. Также следует 
отметить, что подавление овуляции при приеме мини-пили проис-
ходит не полностью, а примерно в 60% менструальных циклов. По-
этому даже на фоне приема этих препаратов у женщины возмож-
на овуляция, что, в свою очередь, еще раз подчеркивает необходи-
мость строгого соблюдения режима приема.
Мини-пили пьют постоянно, не делая семидневного перерыва, как 
в случае с КОК (комбинированными оральными контрацептива-
ми). 

Если вы принимаете контрацептивы каждый день, вам необходима прак-
тически  королевская точность. 

•	 Если вы используете 
мини-пили как контрацепцию 
во время лактации (а это наи-
более частое показание к вы-
бору этого препарата), то по-
сле окончания кормления сто-
ит подобрать другой способ 
предохранения (более эффек-
тивный в плане подавления 
овуляции). Прекратить при-
ем мини-пили можно в любой 
день цикла.
•	 Если мини-пили вы-
браны потому что имеются 
противопоказания к эстроген-
содержащим препаратам, то 
длительность приема опреде-
ляется временем, которое нуж-
но предохраняться, и состоя-
нием здоровья, за которым бу-
дет следить врач. 

Длительность приема мини-пили 
определяется обстоятельствами. 

Образование пациента
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В связи с этим хочется ак-
центировать ваше внима-
ние на современных кон-
трацептивных препаратах 
без эстрогенов, в состав ко-
торых входит современ-
ный прогестаген – дезоге-
стрел: овуляция подавляет-
ся в 99% случаев (так же, как 
и КОК), «правило забытой 
таблетки» составляет 12 ча-
сов. Для многих женщин, 
которым по различным 
причинам может быть про-
тивопоказан прием комби-
нированных (эстрогенсо-
держащих) контрацепти-
вов, эти современные пре-
параты могут стать самым 
оптимальным способом, 
оставляющим отношениям 
необходимую романтику 
при сохранении безопасно-
сти и высокой надежности.

КОК (комбинированные 
оральные контрацептивы)
При приеме КОК гормоны выводятся из организма за 36 часов. То 
есть если вы не выпили положенную таблетку через сутки, на то, что-
бы о ней вспомнить, у вас есть еще 12 часов («правило забытой та-
блетки»). Успели – замечательно: принимайте ее и через сутки сле-
дующую. Не успели: как только будет возможность, выпейте таблет-
ку и уже до конца пачки принимайте дополнительные меры контра-
цепции. Также дополнительное предохранение необходимо и в са-
мую первую неделю приема КОК. 
Длительность приема КОК должна определяться и контролировать-
ся вашим врачом. При этом необходимо следить за состоянием пече-
ни, периодически делать анализ крови на коагулограмму. Прекратить 
прием КОК можно в любой день цикла. После прекращения должно 
последовать кровотечение. Это норма.

Гормональный пластырь 
и влагалищное кольцо
Если вы не хотите каждый день пить таблетки, вам подойдет гормо-
нальный пластырь или влагалищное кольцо. 
Пластырь наклеивается раз в неделю в течение трех недель с семид-
невным перерывом. Длительность его применения зависит от тех же 
условий, что и при приеме КОК. 
Влагалищное кольцо – находка для забывчивых. Его вводят во вла-
галище раз в месяц, извлекают через три недели и снова устанавлива-
ют после семидневного перерыва.

Какие препараты снижают эффективность гормональных контрацептивов?

Вопрос 2.   Взаимодействие с лекарствами

Вопрос  3. Противопоказания абсолютные и относительные

Так как гормональные контрацептивы обычно принимают длительное время, не исключено, что в 
какой-то момент придется их использовать вместе с другими лекарствами. Например, антибиотика-
ми, успокаивающими препаратами и т. п. 

Антибиотики: если вы принимаете гор-
мональные контрацептивы и возникла 
необходимость в курсе антибиотиков, 
весь цикл нужно будет предохраняться 
дополнительно – лучше всего презерва-
тивом.

Некоторые лекарственные травы, в част-
ности, зверобой и препараты, его содер-
жащие. На европейском фармрынке ши-
роко представлены препараты из тра-
вы зверобоя. Их используют в качестве 
легкого снотворного и успокаивающего 
средства. Между тем зверобой способен 
снижать эффективность гормональной 
контрацепции.

Сорбенты (например, активированный 
уголь) уменьшают всасывание гормонов 
в желудочно-кишечном тракте, а, следо-
вательно, может снижаться контрацеп-
тивная эффективность. 

Алкоголь, хоть и не лекарство, но тоже может снизить эффективность гормональных контрацептивов. У каждого че-
ловека своя индивидуальная реакция на спиртное, в том числе она может выражаться в расстройстве стула или в рво-
те. Если это произошло в течение двух часов после приема таблетки, необходимо принять еще одну.

1. 2. 3.

Гормональные 
контрацептивы

Абсолютные 
противопоказания

Относительные 
(применение возможно с осто-

рожностью под контролем врача)

КОК, пластырь, 
влагалищное кольцо

Лактация 
Тяжелое активное заболевание 
печени доброкачественные или 
злокачественные образования 
печени
Тромбоэмболические 
нарушения
Активно курящие 
старше 35 лет
Страдающие повышенным 
артериальным давлением
Заболевания сердца и сосудов
Инфаркт в прошлом
Рак молочной железы
Длительный сахарный диабет

Мигрень
Нарушения цикла
Болезни сердца и сосудов
Возраст до 16 лет
Рак шейки матки
Внематочная беременность 
в прошлом
Цирроз печени 
начальной стадии 
Тромбофлебит 
поверхностных вен
Сахарный диабет
Курение
Заболевания 
желчевыводящих путей
Артериальное 
давление до 160/90
Ожирение

Разумеется, это далеко не полный список противопоказаний. Поэтому при подборе препарата вместе с 
врачом нужно внимательно отнестись к его вопросам и учесть все особенности своего организма.

Вопрос  4. Побочные явления

Нужно различать обратимые побочные яв-
ления и побочные явления, которые прояви-
лись вследствие неправильного подбора кон-
трацептива. 
Самыми распространенными обратимыми 
побочными явлениями считают тошноту, го-
ловную боль, нагрубание молочных желез, 
межменструальные кровянистые выделения, 
некоторое снижение настроения. При этом 
реакцию каждой конкретной женщины, ко-
нечно, нельзя предугадать. 
Важно понимать, что обратимые побочные яв-
ления – это адаптация организма, они прой-
дут примерно через 2–3 месяца приема. Если 
все симптомы исчезли, значит, препарат вам 

подходит, продолжайте принимать его и даль-
ше. Если побочные явления продолжаются 
или самочувствие ухудшается, надо обратить-
ся к врачу и препарат сменить.
Помните, что, например, такое явление, как 
мажущие выделения при приеме мини-пили, – 
это, увы, норма. Организм ведет себя непред-
сказуемо. И если вас категорически не устраи-
вает свое состояние, лучше искать другие меры 
контрацепции.
При приеме КОК реже, но все же встречается 
снижение сексуального влечения, недостаточ-
ная увлажненность слизистой, что порой при-
чиняет дискомфорт во время близости. Тогда 
вам пригодится дополнительная смазка.

Правильно подобранные современные кон-
трацептивы не вызывают увеличения веса 
(варьирование в пределах 2–3 кг не считает-
ся увеличением). Выберите для себя наиболее 
приемлемый режим питания, следите за ве-
сом. Но не для того, чтобы в случае чего огуль-
но обругать препарат, а для того, чтобы пони-
мать потребности организма.
Меньше всего побочных явлений вызывают 
пластырь и влагалищное кольцо, так как гор-
моны при таких методах введения минуют 
желудочно-кишечный тракт и попадают на-
прямую в кровь. Поэтому эффективность пре-
парата такая же, как при меньшей дозе гормо-
нов.

Образование пациента
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Образование пациента

    Гормональное кольцо

	 Комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК)

	 Комбинированные оральные 
контрацептивы, содержащие 
гормоны аналогичные нату-
ральным (КОК Е2) 

 	 Прогестиновые оральные 
      контрацептивы

	 Комбинированный гормо-
нальный контрацептивный 
пластырь

	 Имплантат

 	 Гормональные внутриматоч-
ные спирали

	 Прогестиновые инъекцион-
ные контрацептивы 

	 Экстренная контрацепция

	 Спермициды 

	 Диафрагма

	 Колпачок

	 Женский презерватив 

	
Мужской презерватив

 	 Внутриматочные спирали

	 Метод лактационной 
     аменореи 

	 Температурный метод

 	
    Прерванный половой акт

	
Мужская и женская 
     стерилизация 

	 Календарный метод

Вагинальный

Оральный

Оральный

Оральный

Накожный

Подкожный

Внутриматочный

Инъекционный

Оральный

Вагинальный

Вагинальный

Вагинальный

Вагинальный

Применяется мужчиной

Внутриматочный

Во время грудного 
вскармливания

Измерение ректальной
температуры

Одноразовый метод

Хирургический метод

Определение 
фертильных дней

Ежемесячный (раз в месяц)

Ежедневный

Ежедневный

Ежедневный

Еженедельный (раз в неделю)

Раз в три года

Раз в 5 лет

Ежеквартальный (каждые 3 месяца)

Однократный 

Каждый раз перед половым актом

Каждый раз перед половым актом

Каждый раз перед половым актом

Каждый раз перед половым актом

Каждый раз перед половым актом

Один раз в 5–10 лет

Временный

Ежедневный

Во время полового акта

1 раз на всю жизнь

Временный

Самостоятельно 

Самостоятельно

Самостоятельно

Самостоятельно

Самостоятельно /
 на поверхность кожи

Самостоятельно / Подкожно

Осуществляется с помощью 
врача установка в полость матки

Осуществляется с 
помощью врача/внутримышечно

Самостоятельно

Самостоятельно

Самостоятельно

Самостоятельно

Самостоятельно

Самостоятельно

Вводится врачом

Самостоятельно

Самостоятельно / измерение 
температуры в прямой кишке

Самостоятельно / выведение 
полового члена из влагалища 
до эякуляции

Хирургическая операция

99%

99%

99%

99%

99%

99%

99%

99%

75%–98%

82%

94%

90% у нерожавших 
74% после родов

95%

98%

99%

98%

75%

73%–96%

99%

Способ 
применения

Метод Применения Эффективность

В этой таблице приведена сравнительная характеристика современных методов контрацепции.

Режим
применения

Алина Медеуова, врач 
акушер-гинеколог высшей категории
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Именно такой считает 
работу врача Альбина Леонов-
на Котова, профессор кафе-
дры микробиологии, виру-
сологии и иммунологии  Ка-
захского медицинского уни-
верситета имени С. Асфенди-
ярова, известный ученый, 
врач-микробиолог. В ее жизни 
профессия медика плотно пе-
реплетается с педагогической 
деятельностью. Замечатель-
ный педагог, она называет ка-
федру крепостью, где учатся 
профессии,  мужают и креп-
нут будущие медики

В мире много разных наук и профессий, почему она 
выбрала медицину, микробиологию? Вроде бы ро-
мантики в этой профессии особой нет (впрочем, 

так может казаться людям, далеким от медицины). На эти во-
просы Альбина Леоновна отвечает сама. 
– Многие представители старшего поколения нашей семьи 
были медиками. Сестра мамы окончила Минский мединсти-
тут, служила на передовой в полевом госпитале, с фронта при-
шла подполковником. Сестра моей бабушки окончила аку-
шерские курсы. Два папиных брата окончили Академию воен-
ной медицины в Ленинграде, оба погибли в войну, – вспоми-
нает профессор. – И я даже не представляла себе другой спе-
циальности. Интерес во мне вызывала только медицина.  
Альбина Леоновна уверена, хороший  врач – это призвание, а 
основы формируются и закладываются именно в семье, с дет-
ских лет. 
– Студенты из медицинских семей, как правило, лучше учат-
ся, более  мотивированы. В таких семьях даже разговоры ве-
черами за столом о том, какой сложный пациент был, как про-

шла консультация и прочее. Семейная культу-
ра общения на околоврачебные темы воспиты-
вает особое отношение к профессии, приуча-
ет к «правильному» состраданию к больным, 
– убеждена Альбина Леоновна. – Со мною 
кто-то не согласится, скажет: невозможно всем 
сострадать. Но в этом суть профессии, ты име-
ешь дело с человеком страдающим и чем боль-
ше отдашь, тем больше получишь. Всегда гово-
рю студентам: по доброте врач должен быть 
наравне с Богом. 
Перед нами были образы великих микробио-
логов – Пастера, Коха, голландского предпри-
нимателя Ливенгука, работавшего с линзами. 
У них можно учиться упорству в труде, влю-
бленности в свое дело, стремлению к новатор-
ству. Может быть, специальность не особо ро-
мантическая, но все возмещается необычай-
но интересным и увлекательным содержанием 
профессии. Душа микробиологии – это экс-
перимент, который всегда несет что-то новое, 
какое-то открытие.  
 В 1965–1967 годах мы вели исследования ми-
кробов, вызывающих дифтерию (в связи со 

Шестнадцать лет Альбина Котова возглавляла кафедру 
микробиологии, вирусологии и иммунологии, а в целом 

отдала профессии врача, ученого и педагога 56 лет.

Обучая будущих врачей,
на лекциях по микробиологии

Личность

Самая лучшая 
профессия 
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вспышками внутрибольничных инфекций). В те годы пло-
хо были изучены сальмонеллез, кишечные инфекции. Счи-
талось,  что возбудителей мало (сейчас известно более двух 
тысяч), – рассказывает она. – Для расшифровки внутриболь-
ничного сальмонеллеза выезжали в роддом, где исследова-
ния выявили обсемененность всех предметов. Кроме того, 
обнаружили, что носителями инфекции были врачи и аку-
шеры. В  своей монографии я описала этот случай. В Сою-
зе создали комиссию по сальмонеллезу, проводились кон-
ференции в Москве, Ленинграде. Мы выезжали в Караган-
ду, Балхаш, Чимкент. Это была хорошая практика, было сде-
лано много наработок. Стали сотрудничать  с ветеринарны-
ми службами, ведь это была зооантропонозная  инфекция.

Шестнадцать лет Альбина Котова возглавляла кафедру ми-
кробиологии, вирусологии и иммунологии, а в целом отда-
ла профессии врача, ученого и педагога 56 лет. Профессор и 
сейчас читает лекции в родном университете и делает все для 
того, чтобы  улучшить качество подготовки будущих врачей.
– Альбина Леоновна относится к той когорте замечатель-
ных учителей, которая вошла в золотой фонд  университе-
та, – считает ректор КазНМУ имени С. Асфендиярова про-
фессор Айкан Аканов. – Мы гордимся тем, что она оставила 
после себя целую научную школу микробиологии. 
Большое уважение к Альбине Леоновне выразили участ-
ники научно-практической конференции, посвященной ее 
юбилею. Теплый, искренний, в стиле ретро документаль-
ный фильм о ней назвали «Как молоды мы были». Его ге-

роиня – светловолосая красивая женщина, а на фотографи-
ях, идущих одна за другой, – все вехи ее пути. В 1956 году 
она окончила лечебный факультет Казахского государствен-
ного медицинского института  и  получила диплом врача. 
С 1956 по 1959 год работала преподавателем микробиоло-
гии в медучилище в Петропавловске.  В 1962 году окончила 
аспирантуру на кафедре микробиологии АГМИ (Алма-Ата) 
и успешно защитила диссертацию «Характеристика виру-
лентных культур, выделенных от больных и бактерионосите-
лей в г. Алма-Ате (1960–1962)». А в течение последующих 
16 лет, с 1964 по 1980 год, была организатором и руководи-
телем микробиологической лаборатории в ЦНИЛ АГМИ. 
Центральная научно-исследовательская лаборатория ста-
ла научно-практическим центром для всей республики, где 
подтверждались сложные диагнозы, шли важные исследова-
тельские работы на самые актуальные темы. 
В 1983 году Альбина Леоновна защитила в ИЭМ имени Га-
малеи в Москве докторскую диссертацию «Значение биоло-
гических особенностей и состояния микробного ценоза ки-
шечника при сальмонеллезах». А с 1986 по 2001 год  заве-
довала кафедрой микробиологии, вирусологии и иммуноло-
гии АГМИ, где работает и сейчас.
Она уверена, кафедра – это крепость, а работающие здесь 
преподаватели не просто коллектив, а семья. 
– Образовательные функции кафедры не может заменить ни 
одна институтская структура, – говорит Альбина Леоновна. 
– Она не может изжить себя так же, как не могут устареть хо-
рошие старые учебники. 
Десятки и сотни прочитанных ею лекций были посвящены 
не только любимому предмету – микробиологии, но и лек-
торскому мастерству, подготовке преподавателей на кафе-
дры медицинских вузов. Сама она считает  учениками тех, 
кто защитил у нее научные диссертации – семь докторских 
и 47 кандидатских. Гордится Алией Табаевой из Караган-
ды, исследовавшей редкие виды сальмонеллеза, Бахыт Рама-
зановой, заведующей кафедрой, Анварой Ракишевой, заве-
дующей кафедрой фтизиатрии, которая провела исследова-
ния госпитальных аспектов туберкулеза. Особенно профес-
сор ценит в своих учениках самостоятельность, активность, 
стремление к научному поиску.

 В профессии микробиолога очень важны дотошность и точ-
ность, надо доказать результат, иначе грош цена предвари-
тельному диагнозу. Вот почему сейчас остро стоит вопрос 
знания микроскопического, серологического, иммунологи-
ческого и генетического методов, напоминает Альбина Лео-
новна. Причем сейчас стало даже сложнее: нужно по-новому 
смотреть на иммунологию, ведь из-за применения антибио-
тиков, гормонов, ухудшения экологии идет снижение имму-
нитета. Недаром проявляется СПИД при резком падении 
иммунитета. Нужно иметь хорошие знания методов иссле-
дования, уметь анализировать, знать теорию выращивания 
микроорганизмов в питательных средах,  владеть информа-
цией о сыворотках.  
– Все начинается и заканчивается взятием материала, – 
убеждена Альбина Леоновна. – Сейчас появилось хорошее 
лабораторное оборудование, но бывает, у специалистов от-
сутствуют базовые знания. Подготовка лабораторных спе-
циалистов,  к сожалению,  слабая.  Обязательно нужен  вну-
трилабораторный контроль,  о котором сейчас, увы, подза-
были. 
На микробиологии нельзя экономить, считает профессор, 
ведь без нее  невозможно поставить точный диагноз и на-
значить эффективное лечение, так как многие инфекции 
очень похожи друг на друга. И больше всего нужно вкла-
дывать именно в подготовку кадров, чем Альбина Котова и 
продолжает заниматься, обучая будущих врачей самой луч-
шей в мире профессии. 

В профессии микробиолога 
очень важны дотошность 

и точность, надо доказать 
результат, иначе грош 
цена предварительному 

диагнозу.

Молодой врач, 
Альбина Леоновна

В лаборатории за работой 
с молодыми специалистами

Личность
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рует уже три месяца. У детей диабет всег-
да инсулинозависимый, и если взрослые 
еще могут диетой, спортом и лекарства-
ми нормализовать сахар, то детям подоб-
ные меры не помогают, – рассказывает 
Сауле.
Сауле Сагади призывает всех мам быть 
бдительными и не оставлять без внима-
ния изменения в поведении детей. Если 
ребенок вдруг начал много пить и есть 
или, наоборот, отказывается от еды, бы-
стро теряет в весе или становится вялым, 
часто ходит в туалет мочиться – все это 
серьезные поводы бить тревогу. 
Прогнозы специалистов неутешитель-
ны: в будущем человечество ждет гло-
бальная эпидемия диабета.  
– На приеме у врача наблюдаю картину – 
маленькие детки еще в школу не пошли, 
а уже ходят со специальными приборами 
и знают, как считать сахар, – говорит Са-
уле. – Сегодня можно видеть даже ново-
рожденных с этой страшной болезнью.  
Беда всегда приходит нежданно, и, ко-
нечно, никто к ее встрече не готовится 
заранее. 
– У меня поначалу от страха и неопыт-
ности дрожали руки, пока колола доче-
ри инсулин. Попадешь случайно в сосуд 
– сразу кровь течет. Я плакала от жало-
сти к своему ребенку, а потом всему нау-
чилась – куда деваться, – продолжает Са-
уле, но голос срывается от нахлынувших 
воспоминаний. 
Больнее всего, по ее словам, оказаться в 
ряду изгоев: общество, увы, не церемо-
нится и порой равнодушно закрывает 
двери. Аружан не принимали в школу, а 
родителям заявляли: «Видели объявле-
ние на входе? Там написано, что мы не 
берем детей с туберкулезом, ДЦП и дру-
гими болезнями». 
– Даже меня, женщину с сильным харак-
тером, довели до слез, а каково мамам де-
тей с более сложными заболеваниями, я 
представляю. Нам тогда пришлось ис-
кать обходные пути, и Аружан приняли 
в другую школу. Я не считаю своего ре-
бенка инвалидом, но мне все кругом так 
твердили. Мы оформили инвалидность 
только два года назад, чтобы в случае чего 
не было проблем с получением инсулина, 
– говорит Сауле. 
О дочери Сауле говорит с любовью и глу-
бокой грустью.

– Сейчас Аружан тяжело. Мне очень 
больно слышать от нее, что она устала и 
не хочет так дальше жить. «Может, вооб-
ще ничего не будем делать? Можно я по-
живу без этого?» – все время спрашивает 
она. Если бы это было возможно, я бы, не 
раздумывая, согласилась жить с аппара-
том (подающей инсулин помпой) вместо 
нее или отдала бы свою поджелудочную. 
Мы, женщины, легко обходимся без хле-
ба, сладкого. Я все время чувствую трево-
гу за доченьку, но боюсь звонить, лиш-
ний раз напоминать. И без того я уже как 
медсестра при ней – все время твержу, 
что важно постоянно измерять уровень 
сахара, что что-то нельзя кушать, – де-
лится Сауле. 
Многолетняя борьба с болезнью доче-
ри, неустанная забота о ней закалили ха-
рактер Сауле, не оторвали от реальности. 
Молодая женщина занимается бизнесом 
по франшизе; главная ее мотивация – 
если будет создано лекарство от диабета, 
она сможет его купить для дочери. 
– Моя дочь научила меня дисциплине. 
Аружан – это мой успех, моя надежда, 
человек, ради которого я живу. Все, что 
я строю и делаю – ради спасения доче-
ри. Даже мой старший сын мечтает стать 
врачом, чтобы помочь сестренке, – гово-
рит Сауле. 

В Казахстане нет государственной про-
граммы по оказанию психологической 
поддержки родителям детей с тяжелы-
ми заболеваниями. Между тем взрослые 
нуждаются в помощи не меньше детей. 
Слабые духом сходят с дистанции в са-
мом начале, сильные – проходят период 
страшного психологического надлома.   
– Самое тяжелое – остаться один на один 
со своими мыслями. С ума можно сойти! 
Шесть лет прошло с тех пор, как Аружан 
поставили диагноз «диабет», а я до сих 
пор не могу спокойно об этом говорить, 
не получается, – признается Сауле.
Сейчас Сауле и ее подруги помогают де-
тям с психоневрологическими отклоне-
ниями. Деловые женщины выступили с 
инициативным предложением к казах-
станским бизнесменам: в рамках соци-
альной ответственности бизнеса опла-
тить образование хотя бы одного инва-
лида, а затем помочь ему с трудоустрой-
ством. Ведь смысл жизни человека меря-
ется не накопленным богатством, а го-
товностью жертвовать им ради помощи 
другим.   

Ярослава Науменко

В Казахстане 
необходима 

разработка 
государственной 

программы 
психологической 

помощи родителям 
детей-инвалидов, 

считает вице-
президент Евразийской 

франчайзинговой 
ассоциации Сауле 

Сагади. «Все, что 
сказал нам детский 

психолог – вырастить 
дочь и быстрее выдать 

ее замуж. Я была 
в шоке от такой 

«рекомендации», – 
говорит Сауле.

Материал был запланирован 
как рассказ о сильной духом 

девочке – двенадцатилетней Аружан, 
которая с шести лет живет с диагнозом 
«инсулинозависимый диабет». Одна-
ко после беседы с ее мамой Сауле Сага-
ди стало понятно – это, скорее, рассказ о 
мужестве и стойкости родителей. Душев-
ная боль от многолетних терзаний в по-
исках спасительного средства и отчаяние 
безысходности вылились в длинный рас-
сказ, перемежаемый редкими слезами ге-
роини. 

– Причины внезапного появления диа-
бета у детей до сих пор точно не извест-
ны. Возможно, всему виной сочетание 
нескольких редких генов или послед-
ствия вирусной инфекции. Ясно лишь 
одно – тот, кто найдет лекарство от ди-
абета, получит Нобелевскую премию. В 
нашей истории первой тревогу забила 
моя мама – медик. Она обнаружила, что 
моча у ребенка вдруг стала липкой. Заме-
рили сахар, оказалось, что его уровень в 
три раза выше нормы. Аружан забрали 
в больницу, врачи диагностировали диа-
бет, выяснилось, что болезнь прогресси-

Будьте бдительными и не 
оставляйте без внимания 

изменения в поведении детей. Если 
ребенок вдруг начал много пить и 

есть или, наоборот, отказывается 
от еды, быстро теряет в весе или 
становится вялым, часто ходит 

в туалет мочиться – все это 
серьезные поводы бить тревогу. 

О мужественной
 маме замолвите 
слово 

Социум
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При выявлении 
заболевания на 
начальной стадии в 
университетской клинике 
г. Фрайбурга успешно 
проводится минимально 
инвазивное удаление 
опухоли.

приговор?
Рак легких-

• Одна из крупнейших клиник Европы 
• Лучшая клиника в земле Баден – Вюртемберг 
• 40 специализированных отделений 
• 65.000 стационарных  пациентов год 
• 1.000 амбулаторных пациентов в день 
• Кардиологический центр – номер 1 в Германии 
• Телемедицина и телеконсультациим

Университетская 
клиника г. Фрайбурга
Германия

Отделение торакальной хи-
рургии университетской кли-
ники г. Фрайбурга является 
одним из крупнейших в Евро-
пе и знаменито не только от-
менным качеством сложных 
операций по резекции лег-
ких. Именно здесь 10 лет на-
зад была проведена первая 
на земле Баден-Вюртемберг 
трансплантация легкого. С тех 

Главный врач отделения 
торакальной хирургии, профессор, 

д. м. н. Бернвард Пасслик

Обнаружение очага с подозрени-
ем на опухоль в области нижней 

доли правого легкого посредством 
компьютерной томографии

В прогнозе выздоровления при 
раке легких важную роль играют 

два фактора:  
– своевременная диагностика на ран-
ней стадии;
– лечение в специализированных то-
ракальных центрах, оснащение кото-
рых позволяет осуществлять хирурги-
ческие вмешательства революцион-
ными минимально инвазивными ме-
тодами. 
Так называемая видеоассистирован-
ная операционная техника в тора-
кальной хирургии (VATS) означает 
не только снижение травматичности 
и тяжести осложнений для пациен-
тов, но и уменьшение стоимости ле-
чения за счет сокращения госпиталь-
ного периода, расхода лекарственных 
средств и быстрой реабилитации па-
циента.
Лишь в немногих медицинских учреж-
дениях Европы и США данная техни-

пор 94 пациента получили 
шанс на вторую жизнь. Толь-
ко в прошлом году было про-
ведено 17 подобных транс-
плантаций.
Ежегодно здесь проходит бо-
лее трех тысяч операций и 
более тысячи бронхоскопий. 
Отделение также облада-
ет большим опытом работы 
в области оперативной/ин-

вазивной бронхоскопии со 
стентовыми имплантатами, 
криотерапии (лечение хо-
лодом), лазерного лечения 
стеноза трахеи, бронхов и 
пищеводно-трахеальных 
свищей, эндотрахеальных 
и эндобронхиальных опу-
холей.
  

роятностью развития рака легких из-
вестна уже давно, однако распознать 
злокачественные опухоли на ранней 
стадии еще несколько лет назад было 
практически нереально. 
В 2012 году были опубликованы ре-
зультаты революционного исследова-
ния, показавшие, что с помощью низ-
кодозированной спиральной ком-
пьютерной томографии удается не 
только выявить рак легких на самых 
ранних его этапах, но и снизить смерт-

ность пациентов более чем на 20%. В 
данном исследовании приняло уча-
стие более 50 000 пациентов в возрас-
те от 44 до 74 лет, которые на протя-
жении трех десятков лет выкуривали 
в среднем по одной пачке сигарет в 
день. 
Именно с усовершенствованием про-
грамм ранней диагностики произо-
шел переворот и в операционной тех-
нике удаления рака легких. Теперь 
рак легких – не приговор!

ка операции является стандартным 
методом лечения. К ним относится и 
университетская клиника г. Фрайбур-
га, занявшая в 2012 году первое место 
среди университетских клиник Герма-
нии по качеству проведения сложных 
резекций легких.
Если раньше необходимы были боль-
шие разрезы для проникновения к 
органам  грудной клетки, то на сегод-
няшний день стало возможным щадя-
щее удаление опухолевых очагов ме-
тодами малоинвазивной хирургии. 
Через разрез длиной в 5 см проис-
ходит удаление пораженного участ-
ка легких. Как следствие, у пациентов 
больше нет необходимости прово-
дить в больнице от 10 до 14 дней, как 
раньше. Обычно выписка происходит 
уже на четвертый-пятый день. 
Применение данной операционной 
техники в лечении рака легких ста-
ло возможным совсем недавно. Связь 
между курением и повышенной ве-

Лечение за рубежом
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Специалисты с тревогой отмечают: в мире растет число психических 
заболеваний. По данным Всемирной организации здравоохранения, примерно 
10–20% взрослого населения Земли подвержены психическим расстройствам. 
Каждая четвертая семья в мире сталкивается с проблемами душевного здоровья.

С того и мучаюсь, что не пойму, 
куда несет нас рок событий…
        
Знаете ли вы, что ежегодно в мире реги-
стрируется около 200 миллионов случа-
ев депрессии? Причем эту цифру можно 
смело увеличить в несколько раз, учиты-
вая, что депрессия выявляется лишь в 50% 
случаев, и большая часть людей не спе-
шит обратиться к психотерапевту. 
     Специалисты ВОЗ рассчитали, что к 2020 
году депрессия станет основной причи-
ной инвалидизации наряду с ишемиче-
ской болезнью сердца и онкологически-
ми заболеваниями.
     В Казахстане по статистике количество 
больных с различными психическими 
расстройствами приближается к 300 ты-
сячам. Причины  возникновения болез-
ни, как правило, кроются в социальных и 
экономических проблемах, считает док-
тор медицинских наук, профессор, ди-

шении этих специалистов. Вероятно, ска-
зывается советский менталитет, когда по-
падание в психиатрическую лечебницу 
означало крест на всей остальной жиз-
ни – ни работать полноценно, ни учиться 
человек уже не мог. Подобный стереотип, 
конечно же, надо ломать. 
    Как рассказал Сагат Алтынбеков, в про-
шлом году в поликлиниках Алматы был ре-
ализован пилотный проект, в рамках кото-
рого врачи-психотерапевты в течение по-
лугода принимали пациентов в районных 
поликлиниках. Результаты удивили самих 
специалистов – нагрузка на участковых 
терапевтов упала почти на четверть! Про-
ект показал, что только в Алматы поряд-
ка 25% поликлинических пациентов нуж-
даются прежде всего в помощи психоте-
рапевта. Ведь, как известно, возникнове-
ние многих серьезных болезней, тех же га-
стритов или язвенной болезни, например, 
на 60–70% связано с неврозами. 
    Не случайно приказом Министерства 
здравоохранения РК в нынешнем году 
должность психотерапевта введена во 
всех поликлиниках страны.  

   Поговори со мною, мама

В последние годы особенно актуальной 
стала проблема депрессий и психозов 
среди подростков и молодежи. Данные 
статистики по суицидам вызывают тре-
вогу и серьезные опасения. Казахстан по 
детским и подростковым самоубийствам 
занимает одно из первых мест в СНГ на-
равне с Литвой и Россией.     
    Лидирует в этом печальном списке 
Восточно-Казахстанская область, где от-
мечается самый высокий уровень суици-
дов. Если в среднем по стране в 2011 году 
было на 100 тысяч населения 27 таких слу-
чаев, то в Восточно-Казахстанской обла-
сти около 45. 
     Следом идут  Южный Казахстан и Кы-
зылординская область, где только за два с 
половиной месяца нынешнего года заре-
гистрировано уже 11 суицидов – столько 
же, сколько за весь прошлый год. 
     Чтобы переломить ситуацию, пробле-
мой активно занялись государственные 
структуры – Администрация Президен-
та РК, Национальная комиссия по делам 
женщин и семейно-демографической по-
литике при Президенте РК, Министерство 
здравоохранения РК. Принята межведом-

ственная программа по предотвращению 
подростковых суицидов, утвержденная 
Национальным координационным сове-
том. 
    Основную причину того, что дети лиша-
ют себя жизни, психологи видят в разо-
рванности связей между детьми и взрос-
лыми. Родители заняты своими проблема-
ми, им некогда побеседовать по душам с 
ребенком. «Завтра поговорим» – эта фра-
за стала расхожей во взаимоотношениях 
старшего и младшего поколений. Психи-
атры утверждают: чтобы правильно вос-
питать ребенка, папы и мамы должны во-
обще исключить из лексикона слово «зав-
тра». Ведь завтра может быть уже поздно.
    Некогда обратить внимание на душев-
ное состояние своих учеников и педаго-
гам, которые чаще всего больше озабоче-
ны улучшениями отчетных показателей. 
Это раньше активно работали пионерская 
и комсомольская организации, дворцы 
пионеров занимали детей, предлагая бес-
численное количество бесплатных круж-
ков. Ребят активно вовлекали в многочис-
ленные спортивные секции. Сейчас ни-
чего этого практически нет. Вот и получа-
ется, что ребенок предоставлен самому 
себе.  
    Добавьте к этому социальное неравен-
ство, с которым подростки встречаются 
на каждом шагу – у  кого-то «крутые», как 
сейчас говорят, часы, мобильники, одеж-
да, а кого-то одевают с барахолки. Ребенок 
вследствие еще неоформившегося миро-
воззрения чувствует себя ущемленным, 
обиженным, а порой и затравленным. Вот 
и не выдерживает легкоранимая детская 
психика.
    И что примечательно, если раньше 
основной причиной школьных суицидов 
была несчастная любовь, то сегодня вре-
мена Ромео и Джульетт, видимо, прошли 
– на несчастную любовь приходится всего 
немногим более 1% самоубийств. 
    Основная причина, почти 50% суици-
дов, кроется в недостатке внимания со 
стороны семьи к ребенку. Остальное – это 
школьные и социальные проблемы, меж-
личностные отношения, которые стано-
вятся детонатором, приводящим к эмоци-
ональному взрыву/спаду и печальным по-
следствиям.

     
Елена БРУСИЛОВСКАЯ

«Душевные сумерки» 
окутали Казахстан

ректор РГКП «Республиканский научно-
практический центр психиатрии, психо-
терапии и наркологии» г. Алматы, главный 
психиатр Министерства здравоохранения  
РК Сагат Алтынбеков. 
     – Вспомните, за последние 20 лет наша 
страна прошла периоды глубочайших по-
трясений. При этом изменился не толь-
ко экономический уклад, принципиаль-
но другим стало само общество. Появил-
ся класс частных предпринимателей, и, 
как следствие, произошел разрыв между 
богатыми и бедными. Многие люди, осо-
бенно немолодые, не смогли вписаться в 
изменившиеся социально-политические 
условия и оказались не у дел. Они-то и ста-
ли пополнять ряды больных с психически-
ми расстройствами.  
      Если на Западе в случае жизненных за-
труднений принято обращаться к психо-
логам и психиатрам, то у нас до сих пор су-
ществует некая настороженность в отно-

советы от психолога 

 Главный психиатр Министерства здравоохране-
ния РК Сагат Алтынбеков советует родителям изме-
нить отношение к подросткам, быть к ним внима-
тельнее. 
    – Если ребенок стал нелюдимым, часто закры-
вается в своей комнате, если у него глаза «потух-
ли» – это уже симптом, и следует обратиться к спе-
циалисту, – считает он. 
      Папы и мамы, не забывайте, что все мы родом 
из детства. Именно там можно найти корни наших 
побед и наших поражений. Поэтому научите ваших 
детей быть оптимистами, «программируйте» их на 
успешность, вселяйте убежденность, что они все 
смогут, что у них обязательно все получится.  
   Кстати, этот совет может пригодиться людям всех 
возрастов – будьте оптимистами, стремитесь прео-
долевать сложности, которые неизбежны в жизни, 
не прячьте, как страус, голову в песок. Помните, не-
решенные, «спрятанные внутрь» проблемы – пря-
мой путь к душевному разладу. 
    В сложной ситуации  помочь могут и специаль-
ные телефоны доверия для подростков. В Алматы 
такой телефон при Центре психиатрии открыт еще 
три года назад, его номер 272-45-79,  работает с 9 
час. утра до 6 час. вечера. Как отмечают сотрудники, 
звонков поступает много – до 30–40 в день.  
    По распоряжению Администрации Президента те-
лефоны доверия до конца текущего года появятся 
во всех областных и районных центрах. Подростки 
смогут поговорить с опытными психологами, полу-
чить совет, найти решение проблемы.
      К сожалению, в Казахстане отмечается острая не-
хватка квалифицированных кадров: всего около ты-
сячи психиатров (0,6 специалиста на 10 тыс. населе-
ния), что значительно ниже установленных ВОЗ нор-
мами.
        Для решения проблемы разрабатывается отрас-
левая государственная программа развития службы 
психического здоровья в Казахстане, инициирован-
ная Министерством здравоохранения РК. Рассчита-
на программа на пять лет – с 2014 по 2018 год, с ее 
внедрением ждут кардинальных перемен в области 
психиатрии и психологии.

Основная 
причина, 

почти 50% 
суицидов, 

кроется в 
недостатке 

внимания 
со стороны 

семьи к 
ребенку.

Психология
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Райхан 
АЙТКОЖАНОВА: 

«Кино стало моей 
судьбой»

Местом нашей встречи с из-
вестной актрисой был вы-
бран сквер возле Акаде-

мии искусств имени Жургенова, где она 17 
лет преподает, являясь профессором. Мы и 
раньше вели с ней беседы о сыгранных ро-
лях, любви к танцам, незабываемых встре-
чах на съемочной площадке. Почти за 40 лет 
актерской карьеры Райхан Джумадуллаевна 
создала более 80 женских образов в театре и 
кино. Но особенно полюбились зрителям ее 
героини в фильмах «Балкон», «Жизнеописа-
ние юного аккордеониста», «Ана жүрегi», се-
риалах «Перекресток» и «Урановый тайфун». 
За блестяще исполненную роль Джайдар в 
драме «Прощай, Гульсары!», снятой по зна-
менитой повести  Чингиза Айтматова, Райхан 
Айткожанова была удостоена премии «Ку-
лагер» Союза кинематографистов Казахста-
на как лучшая актриса  2008 года. Этот фильм 
она представляла на международных фести-
валях в Турции, Кыргызстане и Астане. Вскоре 
с картиной «Материнское сердце» поедет на 
киносмотр в украинский город Бердянск. Но 
не об этом на сей раз я завела разговор с ак-
трисой, задав неожиданный для нее вопрос:

– Правда ли, что Ваша трудовая дея-
тельность,  Райхан,  началась вовсе не на 
сцене, а в больнице?

– Правда. Моя мама почти всю жизнь по-
святила медицине. В годы войны она работа-
ла санитаркой, потом – акушеркой, гинеколо-
гом, перед уходом на пенсию даже возглав-
ляла гинекологическое отделение 4-й гор-
больницы в Алма-Ате. Наш отец умер рано, 
мама овдовела в 32 года, а на руках – восемь 
детей: шестеро своих и двое приемных. Боль-
шую семью надо было кормить, одевать, об-
увать. Вот, как могли, мы ей  и помогали. С 
пятого по десятый классы я тоже работала в 
больнице. С утра училась в школе, а по вече-
рам (через сутки)  шла на дежурство. Снача-
ла мыла судна, горшки, туалеты, потом по-
шла «на повышение» – гладила халаты. Через 
какое-то время меня перевели в раздатчи-
цы приемного отделения. Затем я возилась с 
пробирками и колбами в лаборатории. Толь-
ко в дальнейшем мне доверили мыть полы в 
больничных палатах. Не скрою, физически я 
страшно уставала, но не  гнушалась никаким 
трудом и все заработанное до копейки отда-
вала маме. 

– А где же Вы брали силы бегать еще и в 
танцевальный кружок ДК железнодорож-
ников?

– Так ведь там я занималась для души, вы-
плескивая свои эмоции. У нас был замеча-
тельный педагог Юрий Соловьев, выпускник 
московской балетмейстерской школы. Кста-
ти, иногда на праздниках под аккомпане-
мент аккордеона я выступала перед больны-
ми в своих ярких нарядах с индийскими, цы-
ганскими, испанскими танцами. Я очень лю-
била индийские фильмы и дома перед зер-
калом часто повторяла увиденные на экране 
выразительные танцевальные движения. По-
этому с огромным желанием пошла профес-
сионально учиться танцам.

– В школьные годы Вам довелось стан-
цевать и на большой сцене.

– Никогда не забуду выступление наше-
го коллектива в 1970 году  на открытии Двор-
ца имени Ленина (ныне – Дворец Республи-
ки), где я солировала с африканским танцем. 
Именно там меня и заметили, позже пригла-
сив в популярный ансамбль «Гульдер». А до 
него я поступила в эстрадно-цирковое учили-
ще на отделение хореографии. После первого 

«Юная санитарка 4-ой 
горбольницы»

С пятого по 
десятый 
классы я тоже 
работала в 
больнице. С 
утра училась 
в школе, а по 
вечерам (через 
сутки)  шла на 
дежурство

Известная казахстанская актриса впервые подробно  
рассказывает  о том, как начинала свою трудовую 

деятельность в больнице, о жгучем желании танцевать, 
а потом – играть на сцене и в кино.

Звездная россыпь
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курса меня на год отправили стажироваться 
в Москву к великому Игорю Моисееву в его 
школу народного танца.

– Тогда-то Вы и познакомились со своим 
будущим мужем?

– Да. Он учился в знаменитой Щепке при 
Малом театре. Я увидела его в спектакле «Ри-
чард III», где Турарбек Айткожанов играл за-
главную роль. Но роман у нас начался в Арка-
лыке. Через два года прямо со студенческой 
скамьи весь его курс поехал в Тургайскую об-
ласть открывать новый Театр музыкальной 
драмы. Туда из Алма-Аты прибыла работать 
и я. Турарбек ставил свои спектакли, я зани-
малась постановкой танцев и актерской пла-
стикой. Правда, мечтала и драматически себя 
проявить. Эта мысль пришла еще раньше, 
когда я не могла больше профессионально 
танцевать из-за травмы. 

– Вот на  этом давайте подробнее 
остановимся: травму Вы получили на 
съемках своего первого фильма? 

– А ведь попала я на них случайно: в 1972 
году как солистку ансамбля «Гульдер» меня 
пригласили на эпизод в картину «Тризна» 

ослике. У Нарымбетова в картине «Молит-
ва Лейлы» я была сельским врачом! Роль со-
всем маленькая, но важная. Больше медиков 
я не играла.  

– Зато миллионы казахстанцев полю-
били Вашу Куралай из сериала «Перекре-
сток».

– В честь моей героини  зрители слагали 
стихи и песни – столь популярной была пер-
вая отечественная мыльная опера. Несколько 
лет мы работали в режиме нон-стоп – вот где 
нужно было иметь не только талант, но хо-
рошее здоровье и нервы в первую очередь. 
Каждую неделю мы выдавали по серии! Из-
за плотной занятости в сериале я была вы-
нуждена уйти из театра. Но вы правы – «Пе-
рекресток» принес всем актерам неслыхан-
ную популярность. 

– Райхан, как Вы восстанавливаетесь 
после таких нагрузок?

– К физическим перегрузкам я уже давно 
привыкла, получив хорошую закалку еще на 
занятиях танцами, выносливости научилась 
с малых лет. А преподавательская деятель-
ность – прекрасный стимул до сих пор под-
держивать хорошую форму. Иначе какой же 
пример я подам студентам? Поэтому всег-
да тренирую свое тело. На съемках быстро 

(«Кулагер»).  Во снах героя я появлялась то 
лихой наездницей, то девушкой, исполняю-
щей арабский танец. Сняли мы все, но я силь-
но ушибла колено, упав на проволоку со спот-
кнувшейся лошади. Задет был нерв, о карье-
ре танцовщицы не могло быть и речи, поэ-
тому я серьезно решила учиться актерско-
му мастерству, окончив студию при драмтеа-
тре имени Ауэзова. Со знаменитым фильмом 
тоже случилась беда: долгие годы он проле-
жал «на полке». А когда все же разрешили 
выпустить в прокат, то многие сцены сокра-
тили, в том числе и с моим участием. Позже, 
при встречах с режиссером Булатом Мансу-
ровым, всегда шутила: «Благодаря Вам я рас-
прощалась с танцами!» Но кино действитель-
но стало моей судьбой. 

– К слову о лошадях, Вы тогда умели 
держаться в седле?

– Нет. Мне было всего 18, а тут такой шанс 
– сняться в кино! Меня спросили: «Сядешь на 
лошадь?» Я уверенно произнесла: «Да, ко-
нечно!» И без страха пронеслась несколько 
дублей галопом. А если ты будешь бояться, у 
тебя ничего не получится. 

– Ваше «общение» с «Казахфильмом» 
прервалось до встречи в 1987 году с Костей 
Салыковым, пригласившим сыграть учи-
тельницу в ретро-драме «Балкон». 

– Совершенно верно. С режиссером я 
столкнулась раньше, когда он привлек меня 
к работе над ролью Шафах в его дипломном 
спектакле «Ночь лунного затмения». Потом 
уже был  лирический образ в «Балконе». А 
в последней своей картине «Любовники де-
кабря» Салыков вдруг предложил мне не-
ординарную роль – «сумасшедшей Мыши», 
девушки-наркоманки, ставшей жертвой де-
кабрьских событий 1986 года. Помню, зим-
ней ночью снимали сцену, когда милиционе-
ры мою раздетую героиню по снегу тащили в 
подвал, а я, босая в гриме «избитой и изму-
ченной», с криками убегала. Орала так, что 
из окон домов доносились возмущения со-
седей.

– Не боялись заболеть в мороз? Или Вам 
для согрева 100 грамм наливали?

– Нет. Тогда я думала только о своей герои-
не, погружаясь в ее состояние. Да и режиссе-
ра не хотелось разочаровывать: нужно было 
доказать, что и такие острохарактерные роли 
мне по плечу. В тот вечер я не заболела, а че-
рез два дня голос все же сел. Снимали с раз-
ных точек дублей шесть с моими визгами. С 

Костей очень интересно работалось. Он гово-
рил мне: «Райхан, ты же казахская Анна Ма-
ньяни! Помяни мое слово – пройдет время, 
и тебя будут так  называть». Эти  добрые сло-
ва окрыляли, придавая мне сил и уверенно-
сти. Косте шел 42-й год, когда он готовился к 
новому большому проекту с англичанами, но 
погиб в автокатастрофе. Как жаль! Его слова 
и вправду оказались пророческими. С вели-
кой итальянской актрисой, не сговариваясь, 
меня сравнивали несколько кинематографи-
стов: Ардак Амиркулов, Ася Сулеева, Ержан 
Рустембеков, Гульнара Абикеева. Мне лест-
но слышать подобное, не знаю – заслужила 
ли это. 

– Так и Досхан Жолжаксынов высказы-
вался о Вас как об «актрисе с взрывным 
темпераментом». А режиссер Сатыбал-
ды Нарымбетов сравнил с «раскаленным 
угольком на ладони». 

– Я снималась в его картине «Жизнеописа-
ние юного аккордеониста».

– И появились в образе восточной Ма-
донны!

– Сыграла довольно большую роль мате-
ри мальчика. Но многим зрителям почему-то 
запомнился именно этот кадр, где в фина-
ле моя героиня с младенцем едет верхом на 

восстановиться мне помогает обливание хо-
лодной водой. Я просто смываю  негативную 
энергию и сразу же чувствую себя бодрее. 
Одно время очень серьезно увлекалась обли-
ванием, сейчас делаю это по необходимости. 

– С Ардаком Амиркуловым вы сотрудни-
чали дважды. 

– Этот режиссер умеет раскрыть артиста, 
четко выстроить линию его персонажа. Ар-
дак «вытащил» и мою суть, эмоции, способ-
ности во время работы над фильмом «Про-
щай, Гульсары!». Амиркулов как никто дру-
гой понимает меня, и я могу сказать, что он 
«мой человек». Это не громкие слова, по-
знакомились мы почти 20 лет назад на съем-
ках его картины «Абай», где я сыграла Айгыз. 
Роль была небольшой, но позже при случай-
ных встречах режиссер шутил: «Держи фор-
му, Райхан, не расслабляйся». Спустя время 
он позвал меня на роль айтматовской герои-
ни Джайдар. 

– Одна из значительных киноролей по-
следнего времени – Улпан в фильме «Ана 
жүрегi» («Материнское сердце»). Создать 
такой многогранный характер – и есть, 
наверное, актерское счастье?

– Я была безумно рада, когда меня утвер-
дили на эту роль, хоть мой гонорар был весь-

 Кадр из фильма "Материнское сердце" 

У Нарымбетова 
в картине 
«Молитва 

Лейлы» я была 
сельским 

врачом! 
Роль совсем 

маленькая, но 
важная. 

Звездная россыпь

Первая роль на Казахфильме "Балкон"
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ма скромный, поскольку и сам проект оказал-
ся малобюджетным. С огромным удоволь-
ствием я работала в группе талантливых мо-
лодых кинематографистов во главе с режис-
сером Ержаном Рустембековым. Позапро-
шлым летом меньше чем за месяц нам уда-
лось снять большую двухсерийную картину, 
да еще с экспедицией в Астану. Основные 
же съемки велись в поселке за Узун-Агачом.  
Меня сходу подкупил сценарий Марины Ку-
наровой и Еркебулана Бектурова о женщине 
с трудной судьбой. Зная, что пробуются дру-
гие актрисы, я довольно смело заявила про-
дюсерам: «Мне очень хочется сыграть эту 
роль, потому что она – моя! И я никому ее не 
отдам!» Улпан рано стала вдовой с четырьмя 
детьми на руках. По сути, это же судьба моей 
мамы! Улпан – сильная женщина, создавать 
подобный характер выпадает на актерскую 
долю не так уж часто. Вместе со своей герои-
ней я прожила 20 экранных лет, начиная с пе-
реломного 1991 года. И все время представ-
ляла свою мать, побывав в ее «шкуре». Юной 
я не так остро воспринимала всю тяжесть 
судьбы, свалившуюся на ее плечи, те стра-
дания, которые она перенесла, поднимая на 
ноги своих детей.

– А для Вас важно, как выглядите Вы на 
экране?

– Хотите – верьте, хотите – нет, но меня 
меньше всего это волнует! Куда важнее убе-
дительно сыграть свою роль, чтобы тебе зри-
тель поверил! А считать, сколько морщинок 
прибавилось на твоем лице – это не в моих 
правилах. Я не капризная актриса: никогда 
не завожусь по поводу того, во что буду оде-
та, красивой ли предстану в кадре. Для этого 
есть костюмер, художник, гример, оператор. 
На съемочной площадке я полностью дове-
ряюсь режиссеру, прислушиваюсь к его мне-
нию, совету. Для меня гораздо существеннее 
вместе с ним искать пути к воплощению об-
раза моего персонажа. Но иногда я и сама 
что-то предлагаю режиссеру по решению ак-
терского рисунка. Так было и на «Материн-
ском сердце». Порой я даже выдавала Ержа-
ну сразу несколько вариантов. Режиссер вни-
мательно все смотрел, анализировал и выби-
рал, на мой взгляд, самое лучшее решение. 

– И все же – что далось труднее всего?
– Драматическая сцена «Прощание с му-

жем». Мы сняли 11 дублей! То свет подво-
дил (в ауле частенько отключается электри-

– У  вас есть семейный врач?
– Есть, и очень хороший. Она живет в на-

шем доме этажом ниже, давно работает на 
скорой помощи. Нужна консультация – мы к 
ней, заболели дети – она приходит, смотрит, 
лечит. И взрослых, кстати, тоже. Сама я ред-
ко болею – тьфу-тьфу, иногда лишь от устало-
сти прихандрю немножко. И бюллетеней ни-
когда не брала, просто некогда было болеть. 
Считаю, если человек физически загружен, 
он всегда будет более выносливым. Поэто-
му своим ученикам в Академии искусств – бу-
дущим актерам и режиссерам – я даю мно-
го нагрузки, преподавая им сцендвижение 
и фехтование. То есть продолжаю дело мое-
го мужа, который и создал кафедру «Сцени-
ческая пластика». Кувырки, каскады, трюки, 
шпага, пятое-десятое – все должен уметь де-
лать артист, чтобы быть в отличной физиче-
ской форме и выглядеть классно на сцене или 
на экране. 

– Известно, что Вы – единственная 
женщина-педагог, владеющая шпагой.

– Этому искусству меня научил мой покой-
ный муж. Он сам был лучшим учеником Не-
мировского, который звал Турарбека в Мо-
скву преподавать фехтование в Щепкинском 
театральном училище. Но тогда для меня не 
нашлось работы: после Аркалыка мы при-
ехали в Алматинский  ТЮЗ.  На его сцене за 
20 лет я сыграла много интересных ролей в 
драматических постановках: «Кровь и пот», 
«Мать Иисуса», «Тополек мой в красной ко-
сынке», «Красавица в трауре». Поскольку 
моей страстью были танцы, я с особенной ра-
достью участвовала в музыкальных и коме-
дийных спектаклях, как в пьесе «Праздник в 
каждом доме». 

– В те годы и Ваша дочь выходила на 
сцену.

– Жанара играла в спектаклях малень-
ких героинь. Но мы с мужем не хотели, что-
бы дочь повторила нашу трудную актерскую 
судьбу, и просили ее выбрать другую профес-
сию. «Переболев» театром, она с красным 
дипломом окончила физмат АГУ.

– Ваш старший внук до сих пор песни 
Димы Билана поет?

– От этой страсти Тальмир уже отошел, а 
вот в шахматы по-прежнему играет. Он с от-
личием окончил  четвертый класс, серьез-
но изучает английский и испанский языки. А 
младшему внуку Расулу два года восемь ме-
сяцев. Он гиперактивный ребенок: забавно 
подражает спортивным героям мультиков, 
уже пытается буквы учить и что-то писать. 

– А есть у Вас заветная мечта?
– Чтобы все были здоровы!.. Конечно, хо-

телось бы увидеть достижения своих внуков 
и дождаться правнуков. А вот в творческом 
плане – надеюсь получить интересную роль. 
С удовольствием поработала бы с режиссе-
ром Ермеком Турсуновым. Он очень интерес-
ная личность, его фильмы «Келiн» и «Шал» – 
тому подтверждение. Я готова сыграть у него 
любую роль, хоть эпизодическую!   

Галина ЛЕОНОВА, киновед
специально для журнала «Медикер»

чество), то ракурс не тот был, то сбой техни-
ческий. И каждый раз нужно было собрать-
ся и выложиться на все 100! Говорю режиссе-
ру: «У меня уже сердце ноет от оплакивания 
супруга». А Ержан тихонько моляще просит: 
«Райхан, ну, пожалуйста, еще один дубль!» 

– С такими душевными затратами и до 
инфаркта рукой подать! 

– Признаюсь, после этой роли у меня как 
раз и случился первый микроинфаркт. Я дол-
го не могла отойти от  Улпан: сначала читала 
сценарий и плакала, потом на съемках мно-
го перестрадала со своей героиней. Когда 
пришла на озвучивание, снова «выплескива-
лась». Постепенно стала ощущать сердечный 
дискомфорт, а когда совсем неважно себя 
почувствовала, пришлось вызывать врачей. 
Кардиограмма была неутешительной, поэто-
му я прошла курс лечения уколами. 

– Сами умеете их ставить? У Вас же 
двое внуков. 

– Нет. Каждый должен заниматься своим 
делом, это участь специалистов. Зачем же я 
буду лезть туда, где многого не знаю и не по-
нимаю.

Работа со студентами
С призом "Кулагер" за лучшую роль 
в фильме "Прощай, Гульсары!"

Я не капризная 
актриса: 
никогда не 
завожусь по 
поводу того, во 
что буду одета, 
красивой ли 
предстану в 
кадре. Для этого 
есть костюмер, 
художник, 
гример, 
оператор. 

Звездная россыпь

Премьера в Алматы "Прощай, Гульсары!" 
с партнером Догдурбеком Кыдыралиевым
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– Я знаю, у Вас был больной, которого 
беспокоил шум в ушах. Он долгое время ле-
чился у разных невропатологов. Те стави-
ли ему самые экзотические диагнозы и на-
значали лечение, но все было бесполезно. А 
когда он пришел к Вам, Вы сразу сказали, 
что проблема не в голове, а в… почках.  И 
действительно, как оказалось, у него были 
камни в почках, и когда его прооперирова-
ли, исчез и шум в ушах. 

 – Да, был такой случай. Давно ведь из-
вестно, что слух контролируется почками. 
Но здесь нужно иметь ввиду, что есть внеш-
ние причины нарушения слуха и внутренние. 
Если нужно искать внутреннюю причину, то 
можно связывать развитие болезни с состо-
янием почек. А если заболевание имеет яв-
ные внешние причины, то в дело вступают 
уже иные методы лечения.

 – Можно ли лечить с помощью иглоте-
рапии вирусные заболевания? 

– Вирусы – наши вечные спутники, они 
участвуют в жизнедеятельности организма. 

иглоукалывания  – Я считаю, что весь Восток внес свою леп-
ту. Понятие «восточная медицина» включает 
в себя лучшие виды и направления нетради-
ционной медицины различных культур и на-
родов. Надо сказать, что китайская медици-
на и индийская развивались параллельно. 
Более того, в какие-то времена они контакти-
ровали, потому что часть сведений из китай-
ской медицины перешла в индийскую, и на-
оборот. А вот тибетская медицина  является 
синтезом этих двух медицин. 

– Как Вы считаете, почему наша тра-
диционная, точнее, западная медицина, 
так скептически относится к методам 
лечения восточной, считая ее не совсем 
серьезной? 

 – Это от незнания и зависти. 
 – Здесь тоже конкуренция?
 – Да. Но это не вина западной медицины, 

а ее беда – этих врачей так учили. Чтобы пе-
рейти на методы лечения восточной меди-
цины, нужно в корне изменить систему об-
учения, что, как вы понимаете, сегодня не-
реально. В то же время говорить, что запад-
ная медицина не нужна, – конечно же, нель-
зя. Успехи и достижения Запада, например, в 
той же диагностике заболеваний, оказании 
неотложной помощи, оперативной медици-
не – неопровержимы.        Знаете, в чем глав-
ное отличие восточной медицины от запад-
ной? В том, что восточная больше занимает-
ся профилактикой и старается не допустить 
состояния, когда нужен нож хирурга. А запад-
ная медицина сильна в оперировании дан-
ными анализов, различных обследований и 
проведении оперативных вмешательств.  

– Но ведь и в восточной медицине есть 
методы диагностики. 

– Да, есть, но для этого необязательно 
делать анализы. Диагностика начинается с 
внешнего вида больного. Примерно 80% ин-
формации врач восточной медицины полу-
чает из наблюдений за больным, за его эмо-
циями, движениями и внешним видом. Жа-
лобы пациента тоже о многом говорят, так 
как помогают уловить взаимосвязь между 
первопричиной и болезнью. Порой, казалось 
бы, самый незначительный нюанс знающему 
врачу сразу может подсказать источник и вид 
проблемы. Конечно же, помогают и допол-
нительные методы диагностики, такие как 
ощупывание, пальпация, пульсовая диагно-
стика, иридодиагностика.  

Акупунктура (от латинского 
acus – игла и  punctura – 
колоть, жалить)  как метод 
лечения стар как мир, о чем 
свидетельствует хранящийся 
в одном из лондонских 
музеев древнеегипетский 
папирус Эбберса, 
датированный 1550 годом до 
нашей эры. Папирус содержит 
изображение человека, на 
тело которого нанесены 
точки для иглоукалывания. 
Но, как известно, в этой части 
света иглоукалывание не 
прижилось, и древняя наука 
была забыта последующими 
поколениями.

  вот на Востоке иглотера-
пия развивалась, совершен-
ствуясь из века в век, из по-

коления в поколение. Сейчас акупункту-
ра на пике своей популярности, что свя-
зано с высокими показателями эффек-
тивности ее применения в лечении са-
мых различных болезней. Вполне вероят-
но, что смелое утверждение, что с  помо-
щью «иголок» можно вылечить практиче-
ски все, оправданно. Такого мнения при-
держивается и наш сегодняшний собесед-
ник – профессор, врач высшей категории, 
специалист по китайской медицине, игло-
рефлексотерапевт Алмаз Саввин, который 
более 40 лет практикует этот уникальный 
метод и все еще продолжает постигать его 
тонкости. 

     У Алмаза Игоревича я интересуюсь, 
чем объясняется столь повышенный интерес 

Тайны

Задача 
иглотерапии 
– не столько 

лечение, сколько 
восстановление 

в организме 
энергетического 

баланса.

к нетрадиционным методам лечения, в том 
числе к иглоукалыванию.

 – Прежде чем ответить на ваш вопрос, да-
вайте определимся, что такое традиционные 
и нетрадиционные методы лечения? На мой 
взгляд, здесь со сменой веков произошла 
подмена понятий – то есть то, что когда-то 
было традиционной медициной, стали назы-
вать нетрадиционной. А на самом деле тра-
диционная – это та медицина, которая прак-
тиковалась людьми сотни, а то и тысячи лет. 
Как, например, китайская, тибетская, египет-
ская и другие медицинские школы, дожив-
шие до наших дней только потому, что дока-
зали свою эффективность. 

 – В таком случае, можно ли сказать, 
что медицина делится на восточную и ев-
ропейскую?

 – Точнее, на западную и на восточную. Ко-
ренное отличие той же западной медицины 
от восточной заключается в том, что запад-
ная медицина рассматривает человека «по 
частям», то есть когда для лечения каждо-
го органа есть свой специалист – кардиолог, 
пульмонолог, нефролог, отоларинголог и так 
далее. Сейчас уже дошло до того, что в той 
же урологии, например, есть несколько под-
видов, где лечением болезней занимаются 
узкие специалисты. 

    А восточная медицина рассматривает 
человека как единое неделимое целое, ис-
ходя из убеждения, что если в какой-то части 
тела происходят изменения, то они отража-
ются на всем организме. 

– А кто явился основоположником вос-
точной медицины – Китай?

Если организм здоровый, то вирусы ведут 
себя спокойно, но как только защита организ-
ма начинает ослабевать, они активизируют-
ся. Поэтому  наша  задача не лечить вирусы, а 
укрепить иммунитет. Ко мне приходит много 
больных, у которых частые ангины и просту-
ды, и, если исходить из законов западной ме-
дицины, то эти болезни должны лечить раз-
ные врачи:  ангины – лор, а простудные забо-
левания – терапевт. Хотя это две части одной 
проблемы – снижение иммунитета. Значит, 
его надо повысить. Но как?

 – Выпить таблетку.
– Вот. Всех буквально «подсадили» на 

различные стимуляторы, таблетки. Может, 
в каких-то случаях это и имеет свой резон, 
но таблеток от снижения иммунитета, на-
пример, просто нет. С точки зрения восточ-
ной медицины снижение иммунитета – это 
ослабление тех или иных систем организ-
ма, вследствие чего внешняя среда начинает 
сильнее воздействовать, вызывая заболева-
ния. Если мы приведем организм в порядок, 
укрепим здоровье, чем повысим иммунитет, 
то внешние факторы будут бессильны.

 – Вернемся к иглоукалыванию: что воз-
действует на определенные точки? 

 – Задача иглотерапии не столько лече-
ние, сколько восстановление в организме 
энергетического баланса. Ведь, согласно фи-
лософии восточной медицины, человек – это 
часть природы, и все колебания природы бу-
дут отражаться на состоянии его организма. 
Если организм не вписывается в алгоритм ко-
лебаний, он начинает болеть. Следует пом-
нить, что человеческий организм – самона-
страивающаяся система, заложенная приро-
дой. Поэтому наша задача – не лечить его, а 
создать условия, чтобы он сам восстановил-
ся.  Искусство врача заключается в способ-
ствовании самовосстановлению организма. 

 – И таким образом можно лечить лю-
бые болезни?

– В принципе любые, но, как и у каждо-
го метода лечения, здесь тоже есть свои воз-
можности и свои пределы. При различных 
травмах, переломах, порывах тканей игло-
терапия применяться не может. Но если это 
хронические болезни без органических по-
вреждений, то иглотерапия может помочь. 
Вся сложность заключается в том, что, как го-
ворится в народе, дом можно строить года-

А
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– Хроническая ангина вылечивается за 
15–20 сеансов.  Потом человек может в те-
чение десяти-пятнадцати лет вообще не бо-
леть. У меня были больные, которые по 
два-три курса проходили, а потом лет на 
десять-пятнадцать пропадали.

 – А за сложные заболевания, такие как 
рак, например, которые традиционная 
медицина пока вылечить не может, Вы за 
них беретесь?

– Сейчас  установлено, что рак – это вирус-
ное заболевание. В восточной медицине рак 
ассоциируется с энергией холода. Вот, пом-
ню, лет 30 назад я читал в одной из централь-
ных газет репортаж из крематория, где слу-
житель делился своими наблюдениями. По 
его словам, на сожжение умершего от рака 
требуется больше времени, чем на других 
усопших. Я думаю, именно потому, что изна-
чально рак – это холод.

– Но холод не в обычном бытовом пони-
мании? 

– Естественно, здесь нужно мыслить дру-
гими категориями. Организм старается бо-
роться с энергией холода; показателем этой 
борьбы является повышение температуры 
при метастазировании у больных. Но в ме-
дицине не принято поддерживать высокую 
температуру тела, врачи стараются понизить 
ее до нормы. В то же время давно известно, 
что раковые больные, заразившиеся еще и 
малярией, как это ни парадоксально, излечи-
вались от рака. Связывают это с тем, что при 
приступах малярии происходит резкое повы-
шение температуры тела, что губительно ска-
зывается на раковых клетках. Сейчас есть об-
надеживающие результаты в борьбе с раком, 
и я думаю, что лет через десять с ним будет 
покончено. Что же касается иглоукалывания, 
то здесь тоже есть новые методики лечения 
рака, но их надо еще опробовать. Я считаю, 
что широко применять их еще рано. 

– Алмаз Игоревич, сколько на теле чело-
века точек, которые использует восточ-
ная медицина?

 – От тысячи до полутора тысяч.
 – И сколько же времени надо, чтобы на-

учиться манипулировать иглами, знать, 
как и куда воткнуть?

– Всю жизнь. Мы проводим трехмесячное 
обучение врачей, хотя минимально надо два 
года. Трехмесячное обучение, если сравнить 
его со школьной программой, это как пер-
вый класс, лишь постижение азбуки. Но ведь 
надо идти и дальше. Я, например, учусь прак-
тически каждый день. Анализирую пробле-
му каждого больного, и бывает, что не всегда 

сразу понимаешь, в чем тут дело. А порой и с 
первого сеанса все понятно. 

 – А если неопытный человек начина-
ет практиковать и воткнет вам иголки 
не туда, куда надо, какие могут быть по-
следствия?

– Последствия могут быть очень тяжелые 
– ухудшение состояния,  обострение болез-
ни, а самое опасное – человек может впасть в 
состояние коллапса. Поэтому осмотрительно 
выбирайте врача.

– Вы ставите одномоментно несколь-
ко иголок, почему?

– В идеале, конечно, лучше использовать 
одну иглу. Но редко когда можно всего одной 
иглой вылечить ту или иную болезнь, поэто-
му приходится использовать несколько точек. 
Если результат достигается за счет использо-
вания меньшего количество игл, то это гово-
рит о высокой квалификации врача. А у нас 
так называемые специалисты за один раз 
используют по 50–100 игл.  От иглотерапии  
здесь уже ничего не остается, это уже аппли-
катор Кузнецова получается.

 – Я знаю, что Вы не признаете медика-
ментозное лечение. Почему?

– Медикаментозное лечение нужно ис-
пользовать в острых и неотложных ситуациях, 
когда под рукой ничего другого нет. В против-
ном случае, считаю, лучше лечить такими ме-
тодами, как иглотерапия.  В Китае, допустим, 
даже фельдшеры скорой помощи иголками 
снимают болевой синдром при инфаркте ми-
окарда, и довольно успешно. 

– А инсульты?
– Наша западная терапия постулирует, что 

иглотерапию можно начинать только через 
две-три недели от начала заболевания. Что, 
считаю, равносильно ситуации, когда поезд 
уже ушел и надо долго и быстро бежать, что-
бы его догнать. Есть методики оказания по-
мощи не только в первые дни, но и в пер-
вые часы болезни. Их применение позволит 
уменьшить частоту осложнений и стойких по-
следствий, что уже доказано практикой. 

 – А как Вы сами лечитесь? Сами себе по-
могаете? 

 – Конечно,  в восточной медицине есть 
свои секреты поддержания здоровья. Надо 
просто уметь ими пользоваться. Я, например, 
более 30 лет не был на приеме у врача и счи-
таю себя вполне здоровым человеком. Чего 
и вам желаю.

Елена БРУСИЛОВСКАЯ

Хроническая 
ангина 

вылечивается 
иголками за 15–20 

сеансов. Потом 
человек может в 
течение десяти-
пятнадцати лет 
вообще о ней 

забыть.

ми, а сломать в один момент. Так и организм 
– разбалансировать его можно быстро, а вот 
на восстановление и приведение в норму мо-
гут уйти недели, месяцы, а то и больше. А у 
нас больные, как правило, хотят получить эф-
фект немедленно, как говорится, не отходя от 
кассы. И самое обидное, что редко встреча-
ются понимающие это люди. Здесь неплохо 
бы вспомнить великого восточного целителя 
и ученого Авиценну, который говорил своим 
пациентам: нас трое – ты, я и болезнь. И если 
ты будешь на моей стороне, тогда мы побе-
дим болезнь. А если ты будешь на стороне 
болезни, я ничего не смогу сделать. 

– Интересно, сколько времени надо ле-
чить ту же ангину, например?

Традиционная медицина
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О натуральности косметического средства вам расскажет не реклама 
и не яркие упаковки, а незаметная этикетка на обороте тюбика или 
флакона. На ней под замысловатыми научными названиями могут 
скрываться химические вещества, не только не отличающиеся 
полезностью, но и угрожающие вашему здоровью и красоте.

Пенообразующие вещества, относятся к ами-
нам (имеющим в составе аммиак). Оказыва-
ют токсическое действие при длительном 
использовании. Могут вызвать аллергиче-
ские реакции, раздражение глаз, сухость 
кожи и волос.

     ДИЭТАНОЛАМИН (ДЭА, DEA), 
ТРИЭТАНОЛАМИН (ТЭА, TEA)

     ПРОПИЛЕНГЛИКОЛЬ 
(PROPYLENE GLYCOL, PPG), ПО-
ЛИЭТИЛЕНГЛИКОЛЬ (ПЕГ, PEG)

Смесь продуктов нефтехимической перера-
ботки, используется в качестве гигроско-
пического ингредиента. Может вызвать 
крапивницу и экзему.

НАТРИЯ ЛАУРИЛ/ЛАУ-
РЕТСУЛЬФАТ (SODIUM 
LAURUULAURETH SULFATE)

Дешевый и вредный детергент, использующийся в шампу-
нях благодаря своим очищающим и пенообразующим 
свойствам. Продукт нефтепереработки, часто маскирует-
ся за фразой “получен из кокосов”. Вызывает раздражение 
глаз, шелушение кожи головы, сходное с перхотью, сыпь 
на коже и другие аллергические реакции.

ВАЗЕЛИН (PETROLATUM)

Производное от минерального масла, 
используется как смягчающее сред-
ство, массово применяется из-за неве-
роятной дешевизны. Нарушает есте-
ственные процессы увлажнения и вы-
зывает именно то состояние, которое 
призвано устранить: сухость кожи, 
возникновение трещин.

СТЕАРАЛКОНИУМ-ХЛОРИД 
(STEARALKONIUM CHLORIDE)

Первоначально разработан для ополаски-
вателей белья, позже нашел примене-
ние в кондиционерах для волос и кре-
мах из-за дешевизны по сравнению с 
растительными экстрактами. Токсичен, 
вызывает аллергические реакции.

10 опасных 
компонентов 

— читайте 
этикетки

Красота
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Обозначаются просто как “ароматизатор”, од-
нако содержат до 200 химических ингреди-
ентов, которые могут вызывать: головную 
боль, головокружение, сыпь, гиперпигмен-
тацию, кашель, рвоту, раздражение кожи.

ИАЗОЛИДИНИЛ-МОЧЕВИНА, 
ИМИДАЗО-ЛИДИНИЛ-
МОЧЕВИНА (DIAZOLIDINYL 
UREA, IMIDAZOLIDINYL UREA)

Используются как консерванты, выделя-
ют формальдегид, оказывающий ток-
сичное действие. Могут вызвать кон-
тактный дерматит. Также известны 
под торговыми названиями: Гермол 
II и Гермол 115 (Germall II, Germall 
115).

    МЕТИЛ-, ПРОПИЛ-, БУТИЛ- И 
ЭТИЛ-ПАРАБЕНЫ (METHYL, 
PROPYL, BUTYL AND ETHYL 
PARABENS)

Часто используются в средствах ежедневно-
го ухода как стабилизаторы-консерванты, по-
давляющие рост микроорганизмов. Всасыва-
ются кожей и обладают слабым эстрогенным 
действием, что опасно для женщин, которым 
эстроген противопоказан (при раке груди), а 
также во время беременности (вызывает пато-
логии репродуктивной функции плода).

СОПОЛИМЕРЫ ВИНИЛПИРРО-
ЛИДОНА И ВИНИ-ЛАЦЕТАТА 
(PVP/VA COPOLYMER)

Производные нефтепродуктов, часто ис-
пользуются в средствах для укладки во-
лос. Оказывают токсическое действие 
на легкие при вдыхании частиц.

СИНТЕТИЧЕСКИЕ 
КРАСИТЕЛИ

Повышают привлекательность косметических 
средств. Маркируются как FD&C или D&C, 
после чего следует цвет и номер. Например, 
FD&C Red № 6 (красный). Многие синтети-
ческие красители являются канцерогенами. 
Лучше исключить из употребления независи-
мо от стоимости.

СИНТЕТИЧЕСКИЕ 
АРОМАТИЗАТОРЫ

http://zdorovie.com

Красота
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Наука, технологии и 
практика 
В Алматы прошла 20-я юбилейная казахстанская 
международная выставка "Здравоохранение" KIHE 2013.

Крупнейшая традиционная выставка собрала 
более 250 компаний-участников из 20 стран, 

продемонстрировавших в рамках мероприятия 
самое передовое медицинское оборудование для 
диагностирования, профилактики и лечения забо-
леваний. Популярность KIHE растет: ежегодно ее 
посещают более пяти с половиной тысяч специа-
листов сферы здравоохранения Казахстана и со-
седних государств.
Масштаб юбилейной выставки и рекордное число  
самых интересных и полезных  семинарских заня-
тий отличал ее от предыдущих. Здесь в нескольких 
павильонах выставочного городка «Атакент» мож-
но было ознакомиться с  последними достижени-
ями медицинской науки и фармацевтики. Особен-
но заметен в последние годы акцент на медицин-
ские и информационные технологии и оборудо-
вание и медицинский туризм. Отрадно, что почти 
половина – сорок процентов – составляли казах-
станские компании-производители. 

Организаторы, а ими традиционно являются ка-
захстанская выставочная компания Iteca совмест-
но с международными партнерами из Великобри-
тании, Германии, Турции и Китая, отметили 20-про-
центный рост количества экспонентов и 30-про-
центное увеличение выставочной площади.
На выставке прошла стендовая демонстрация кли-
ник и предприятий, а также порядка сорока семи-
наров и мастер-классов. К примеру, совместно с 
Алматинским государственным институтом усо-
вершенствования врачей был проведен семинар 
на тему «Оценка профессиональной подготовлен-
ности через симуляционные технологии». В дан-
ном случае слово  «симуляция»  имеет хороший и 
полезный смысл. Именно при помощи симулято-
ров идет профессиональная подготовка будущего 
медперсонала, повышение квалификации врачей 
и снижение врачебных ошибок.  Зарубежные спе-
циалисты провели мастер-класс по оказанию экс-

Событие
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гостей был  Леонид Рошаль, известный как врач 
мира и эксперт ВОЗ.
Цель участия в крупнейших выставках – демон-
страция возможностей и поиск партнеров, рас-
ширение бизнес-границ. Компания «Медикер» ак-
тивно использует возможности, предоставляемые 
выставкой KIHE, для налаживания партнерских от-
ношений с производителями и поставщиками ме-
дицинского оборудования и лекарственных пре-
паратов. У компании широкая сеть собственных 
медицинских центров по всей стране и далеко 
идущие планы по дальнейшему расширению гео-
графии присутствия. «Медикер» – активный участ-
ник общественного диалога на злободневные 
темы, и нередко сам организует крупные меро-
приятия, такие как научно-практические конфе-
ренции, форумы и семинары. Выставки, подобные 
KIHE, позволяют компании быть в курсе послед-
них тенденций в развитии научной мысли, а также 
дают возможность пригласить знаменитых ученых 
и врачей на лекции и обучающие семинары. 

тренной помощи больным, их пациентами стали  
роботы-манекены. 
Кстати, иностранные компании были представ-
лены в большом количестве. Причем это были не 
только стенды отдельных частных предприятий 
и корпораций, но и национальные стенды таких 
стран, как Малайзия, Чехия, Польша, Южная Ко-
рея.  
Еще одно новшество – впервые к 20-летнему юби-
лею международной выставки  в Алматы прошла 
«Неделя здравоохранения». Марафон открыл   2-й 
Международный конгресс АГИУВ «Здоровье для 
всех: Хронические заболевания. Решение про-
блем».
Знаковой международной диалоговой площадкой 
для обсуждения острых проблем в здравоохране-
нии стала IV Генеральная Ассамблея Республикан-
ского общественного объединения «Националь-
ная медицинская ассоциация». В ее рамках про-
шла Международная научно-практическая конфе-
ренция «Медицина катастроф через интеграцию». 
В ней приняли  участие всемирно известные вра-
чи
и государственные деятели Казахстана, России, 
Германии, Дании, США, Турции и Японии. Среди 
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Университетская 
клиника г. Фрайбурга

• Одна из крупнейших клиник Европы 
• Лучшая клиника в земле Баден – Вюртемберг 
• 40 специализированных отделений 
• 65.000 стационарных  пациентов год 
• 1.000 амбулаторных пациентов в день 
• Кардиологический центр – номер 1 в Германии 
• Телемедицина и телеконсультации


